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Einführung 

Wenn von Substanzkonsum die Rede ist, ist damit in der Regel der Konsum 
von Substanzen wie Alkohol, Drogen oder anderen Chemikalien gemeint, die 
unser Denken und Fühlen verändern können. Da sie Gedanken und 
Wahrnehmungen verändern können, werden diese Substanzen als 
"psychoaktiv" bezeichnet (Greń, Ostaszewski und Wieczorek, 2022). 

Drogenmissbrauch in der Schule ist im Allgemeinen nicht sehr verbreitet. Fälle 
wie diese können Teil eines umfassenderen Musters von Verhaltensproblemen 
sein, die daher bei dem Versuch, Drogenmissbrauch zu verhindern, 
berücksichtigt werden sollten. Es ist besser, die Ursache für dieses Verhalten 
herauszufinden, als nur den Drogenmissbrauch isoliert zu behandeln. 

Außerdem ist die Pubertät im Allgemeinen eine sehr schwierige Phase im 
Leben eines Menschen. Sie bringt Veränderungen in Körper, Geist und 
Verhalten mit sich. In dieser Zeit kommen die meisten Menschen auch zum 
ersten Mal mit Alkohol, Zigaretten und allgemeiner mit Drogen in Verbindung. 

Dieses Referenzhandbuch für Drogenmissbrauch bietet Lehrern, 
Jugendbetreuern, Sozialarbeitern und anderen Fachleuten, die mit Schülern 
arbeiten, einen umfassenden, pädagogischen Ansatz zum Thema 
Drogenkonsum, -missbrauch und -abhängigkeit mit Schwerpunkt auf der 
Prävention.  
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1 Kapitel I: Abhängigkeit, Missbrauch 
und Abhängigkeit 
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Verschiedene Substanzen haben ihre eigenen Auswirkungen und Risiken für 
Körper und Geist. Aufgrund des Schadenspotenzials ist der Konsum einiger 
legaler Substanzen, wie Alkohol und Tabakwaren, auf Erwachsene beschränkt. 
Illegale Straßendrogen bergen immer zusätzliche Risiken, da ihr Inhalt nicht 
vollständig bekannt ist. Es gibt verschiedene Gründe, warum Menschen 
Substanzen konsumieren, und die mit dem Substanzkonsum verbundenen 
Schäden können von geringen Risiken bis hin zu negativen Auswirkungen auf 
das Leben des Konsumenten reichen (Santangelo, Provenzano und Firenze, 
2022). 

Der Konsum von Alkohol, Tabak und anderen Substanzen ist eines der 
größten Probleme in der Adoleszenz, da in dieser Zeit wichtige körperliche, 
emotionale, verhaltensbezogene und andere Veränderungen stattfinden, die 
die eine oder andere Art der Lebensführung bestimmen (Stangor, Walinga, 
2019). Jugendliche reagieren sehr empfindlich auf ihre Umwelt; sie können 
leicht dem Druck von Gleichaltrigen und der Stereotypisierung in den Medien 
nachgeben. Eine der wichtigsten sozialen Aufgaben wird die Suche nach ihrer 
Identität. Ohne eine angemessene Betreuung oder eine gut organisierte 
Freizeit können Jugendliche in ein Rollendilemma geraten, in dem sie sich 
nicht mehr zurechtfinden oder sogar eine negative Identität annehmen oder 
den Prozess ganz aufgeben (Stangor, Walinga, 2019). 

Es gibt viele Gründe, die Jugendliche zum Substanzkonsum veranlassen: Es 
können psychologische Faktoren sein, wie geringes Selbstwertgefühl, 
mangelnde Kommunikations- und andere soziale Fähigkeiten, Einsamkeit, 
fehlende Bewältigungskompetenzen, Neugier, Langeweile, der Wunsch, einen 
Rauschzustand zu erleben, und der Wunsch, sich einfach anzupassen 
(Gonzales, 2022). 
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1.1 Warum ist dieses Thema so wichtig ? 

Der Drogenmissbrauch unter Jugendlichen entwickelt sich zu einem 
gefährlichen gesellschaftlichen Phänomen: Das Angebot und der Konsum 
verschiedener Arten von psychoaktiven Substanzen sind weit verbreitet 

Im Vergleich zu Erwachsenen ist die Wahrscheinlichkeit, dass junge Menschen 
mit verschiedenen Substanzen experimentieren und eine Abhängigkeit 
entwickeln, größer. Es ist erwiesen, dass sich das menschliche Gehirn bis 
Anfang 20 weiterentwickelt, wobei die Entwicklung der Belohnungs-
/Motivations- und der emotionalen Schaltkreise die letzten sind, die sich 
entwickeln (Giedd, 2008). Einige junge Menschen probieren Substanzen aus 
Neugierde aus, andere wählen sie als Mittel zur Beruhigung oder aus Protest, 
ohne einen geeigneten Ausweg aus einer schwierigen Situation zu finden. Um 
eine gesunde Lebensweise zu fördern, ist es daher wichtig, auf die 
emotionalen und sozialen Bedürfnisse junger Menschen einzugehen. 

Kinder und Jugendliche verfügen nicht immer über die notwendigen 
Fähigkeiten, um sich in Krisensituationen zu beherrschen, und suchen daher 
die geistige Nähe von nahestehenden und geliebten Menschen. Wenn sie 
keine Hilfe und kein Verständnis finden, versuchen sie, sich mit allen 
möglichen Stimulanzien - Alkohol und Drogen - zu retten. 

Deshalb ist die Hilfe anderer für diese jungen Menschen so wichtig. Speziell 
ausgebildete Eltern, Pädagogen und Psychologen können solchen Menschen 
sehr helfen. Für Eltern und Erzieher ist es wichtig, ein Kind so zu erziehen, dass 
es verschiedenen Süchten widersteht. Ziel der modernen Pädagogik ist es 
daher, den Willen junger Menschen zu entwickeln, damit sie Drogen 
widerstehen und "Nein" sagen können. Bei der Prävention von 
Drogenmissbrauch bei Schülern geht es vor allem darum, den Kindern 
Informationen und praktisches Wissen über die Risiken des Konsums 
psychoaktiver Substanzen zu vermitteln, sie zu motivieren, ihre Gewohnheiten 
und ihr soziales Umfeld zu ändern, und sie zu ermutigen, bei Bedarf um 
Unterstützung zu bitten. 
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1.2 Woher kommt die Neigung zu schlechten 
Gewohnheiten ? 

Ein riskanter Lebensstil ist eng mit der Ausprägung bestimmter 
Persönlichkeitsmerkmale verbunden. Es gibt sogar bestimmte 
Persönlichkeitstypen, bei denen die dominante Eigenschaft den Lebensstil der 
Persönlichkeit bestimmt, aber nicht nur die Extreme der als psychische 
Störungen eingestuften Persönlichkeitstypen bestimmen bestimmte 
Verhaltensweisen. Es wurde beobachtet, dass einige Merkmale, die bei jeder 
Persönlichkeit dominanter sind, die Wahrscheinlichkeit ihres Verhaltens 
bestimmen oder vorhersagen können. Es gibt viele solcher Eigenschaften: 
Impulsivität, Aggressivität, Offenheit für neue Erfahrungen, Extrovertiertheit, 
Rastlosigkeit usw. Die Dominanz bestimmter Persönlichkeitsmerkmale sowie 
die Art und Weise, wie ein Jugendlicher seine Freizeit verbringt, kann also 
dazu führen, dass er eher zum Konsum von Alkohol und anderen Suchtmitteln 
neigt. 

Eines der am häufigsten diskutierten Themen sind die Merkmale der süchtigen 
Persönlichkeit von Jugendlichen. Es wird versucht herauszufinden, ob es 
solche Persönlichkeitsmerkmale gibt, die den Konsum von Alkohol oder 
anderen Drogen beeinflussen. Es ist schwierig zu unterscheiden, ob bestimmte 
Persönlichkeitsmerkmale die Ursache für den Missbrauch oder die Folge des 
Drogenmissbrauchs sind. Die folgenden Persönlichkeitsmerkmale, die die 
Neigung zu Alkohol oder anderen Drogen beeinflussen, werden am 
häufigsten genannt: 

Angst- und Unsicherheitsgefühle im Zusammenhang mit der Identitätssuche. 
Depressionen. 

Psychische Unreife und Infantilismus. Emotionale Abhängigkeit von anderen 
Menschen.  

Wunsch, Probleme zu vermeiden oder zu ignorieren, Unfähigkeit, sie zu lösen, 
Verwendung unrealistischer Lösungen. 
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Rebellion und Impulsivität, der Wunsch, sich abzuheben und etablierte Werte 
zu verleugnen. Der Wunsch nach Unabhängigkeit. 

Streben nach angenehmen Erfahrungen und völlige Hingabe an sie. 

Ständige Minderwertigkeitsgefühle und Gefühle der Unzulänglichkeit. 
Geringes Selbstwertgefühl. 

Die ersten Bekanntschaften mit Drogen sind sehr unterschiedlich. Bis zum 
Alter von 11 Jahren werden Alkohol und/oder Tabakprodukte aus Neugierde 
ausprobiert, ab dem Alter von 14 - 15 Jahren kann die Motivation, Drogen zu 
konsumieren, in der "Gesellschaft" liegen. Infolgedessen besteht die Gefahr, 
dass aus der Lust am Probieren eine Abhängigkeit wird. 

Der Drogenmissbrauch wird von einer psychischen Abhängigkeit begleitet. Es 
wird in bestimmten Situationen geraucht. Zum Beispiel, wenn man sich mit 
Freunden trifft, nach einer Mahlzeit, nach Stress usw. Die psychologische 
Entstehung des Drogenkonsums wird durch die positive soziale Verfügbarkeit, 
die Mode und die Attraktivität von Drogen verursacht, was den eigentlichen 
Prozess des Widerstands gegen Drogen erschwert. 

  

Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass der Konsum einer einzigen 
Substanzart selten ist und viele Jugendliche mehrere Substanzen konsumieren, 
was als Polysubstanzkonsum bezeichnet wird (Moss et al., 2014). Daher kann 
der Konsum von Alkohol und Tabak bei Jugendlichen den Prozess des 
Ausprobierens illegaler Substanzen erleichtern 

1.3 Welche Bedrohungen und Gefahren lauern in 
den Beziehungen von Teenagern ?  

Jeder Lebensabschnitt hat bestimmte typische Merkmale, die die 
Persönlichkeit eines Menschen verändern und prägen. Der Prozess der 
Reifung und Entwicklung zwischen Kindheit und Jugend ist die Adoleszenz. 
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Während der Adoleszenz sind die Beziehungen zu Erwachsenen, Freunden 
und der Umwelt wichtig. Die Adoleszenz ist eine Krise der Identifikation mit 
der Gruppe und der Trennung.  

Ein Jugendlicher muss sich mit der Tatsache abfinden, dass er erwachsen wird 
und seinen eigenen Lebensstil finden. Er muss sich an die Veränderungen in 
der Gesellschaft und an neue Ansichten anpassen.  

 In der Adoleszenz wird viel nachgeahmt, aber auch das Streben nach 
Originalität und Individualität wird deutlich. Jugendliche begnügen sich nicht 
mehr damit, ihr Bild nach unmittelbar wahrgenommenen Vorbildern zu 
formen, sondern suchen nach lokalen oder fernen Helden, die sie verehren 
und nachahmen. Es wird ein Idealbild einer solchen Person geschaffen. Um 
sich zu etablieren, imitieren Jugendliche einige der Handlungen von 
Erwachsenen und unangemessene Traditionen und fangen an zu rauchen, 
alkoholische Getränke zu trinken oder sich mit verschiedenen psychotropen 
Substanzen zu berauschen, und in letzter Zeit ist es in Mode gekommen, 
illegale Betäubungsmittel auszuprobieren. In der Adoleszenz kommt es häufig 
zu einer Distanzierung von den Erwachsenen und zu einer Schwächung der 
zwischenmenschlichen Beziehungen, was dazu führt, dass die Anweisungen 
der Erwachsenen kritisch bewertet werden und man versucht, sich selbst zu 
finden. Dies ist die Zeit, in der ein Jugendlicher ein Erwachsener sein will. Oft 
wird in dieser Zeit geglaubt, dass die Eltern die Freiheit einschränken, und man 
beginnt, nach seinem Platz im Leben zu suchen. 

Ein Jugendlicher, der sich nicht an die Klasse oder die Schule anpasst, sucht 
nach einem Ausweg aus diesen Konflikten und der Entspannung in der 
informellen Kommunikation mit Freunden und erfährt oft deren negativen 
Einfluss. Hier zeigt sich eine Besonderheit der Jugendlichen - die Abhängigkeit 
von der Gruppe. Daher ist es nicht verwunderlich, dass Jugendliche in diesem 
Alter in der Regel täglich zu rauchen beginnen, häufiger Alkohol, 
Inhalationsmittel und Beruhigungsmittel (insbesondere Mädchen) 
konsumieren und illegale Drogen ausprobieren. Jugendliche in diesem Alter 
haben bereits eine bestimmte Einstellung zu Drogen, auch wenn diese nicht 
immer richtig ist.              Sie können ihren körperlichen und emotionalen 
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Zustand und andere mit dem Drogenmissbrauch verbundene Risiken 
überbewerten.  Daher ist es in dieser Zeit sehr wichtig, den Jugendlichen zu 
vermitteln, dass Drogenkonsum und verschiedene Experimente viele Probleme 
verursachen können, die sich stark auf ihre Zukunftspläne auswirken können. 

Die Entstehung abhängiger Beziehungen ist in hohem Maße von den sozialen 
Beziehungen eines Menschen abhängig. Wenn ein Mensch in der Familie 
keine Unterstützung, keine Hilfe und kein Verständnis für die Kommunikation 
mit Freunden und seinem Umfeld erfährt, wenn ihm diese Kommunikation 
und Beziehung keine Freude bereitet, ist die Wahrscheinlichkeit hoch, dass er 
pathologische abhängige Beziehungen zu Ereignissen oder Objekten 
entwickelt. 

Eine natürliche Beziehung basiert auf emotionalen Verbindungen, Gewöhnung 
basiert auf emotionaler Isolation. Eine natürliche Beziehung ist ein Geben und 
Nehmen, die Gewöhnung ist nur ein Nehmen. Die Sucht beginnt, die gesamte 
innere Welt eines Menschen mehr und mehr zu kontrollieren. Allmählich 
entwickelt sich ein Gefühl der Scham, das Selbstvertrauen, Selbstbeherrschung 
und Selbstachtung verringert.  

Die abhängige Persönlichkeit beginnt, das zu erzeugen, was die Person 
ursprünglich vermieden hat - Schmerz. Indem sie Schmerz erzeugt, schafft sie 
auch das Bedürfnis, diesen Schmerz zu lindern, d. h. sie wird abhängig. Eine 
abhängige Persönlichkeit hat ihre eigenen Gefühle, Denkweisen und 
Verhaltensweisen. Gefühle, die Unbehagen verursachen, sind ein Signal zum 
Handeln. 

1.4 Was kann und soll die Schule tun? 

Die Prävention des Drogenkonsums in der Schule ist die einzige wirksame 
Methode der Primärprävention, um die notwendigen Einstellungen zu bilden 
und gesunde Lebenskompetenzen zu entwickeln, die einem Teenager und 
jungen Menschen helfen würden, die richtige Entscheidung zu treffen und zu 
erkennen, dass es besser ist, nicht damit anzufangen. 
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Die wichtigsten Ziele der präventiven Aktivitäten, die die Öffentlichkeit vor 
Drogenkonsum und riskantem Verhalten schützen: 

Eltern, Jugendlichen und Lehrern beizubringen, wie sie Kinder, Jugendliche 
und junge Menschen schützen können, damit sie nicht mit dem Konsum von 
Suchtstoffen und psychotropen Substanzen beginnen;  

Hilfe für Familien und junge Menschen, die mit diesem Problem konfrontiert 
sind  

Förderung positiver Beziehungen in der Familie, der Gemeinschaft und der 
Gesellschaft. 

Es ist angebracht, komplexe Präventionsprogramme für Alkohol, Rauchen und 
andere Drogen in Schulen durchzuführen. Den folgenden Handlungsfeldern 
sollte größere Aufmerksamkeit gewidmet werden: der Bildung einer negativen 
Einstellung der Schüler zur Drogensucht, der Erhöhung der 
Beschäftigungsfähigkeit der Schüler und der Verbesserung der Qualifikation 
der Pädagogen. 

 

In der Schule muss die präventive Erziehung die Schüler aller Klassen 
einbeziehen und je nach Alter differenziert sein. Junge Menschen müssen 
wissen: 

die chemische Zusammensetzung von Drogen. 

Wie sich Alkohol und Drogen auf das Nervensystem, die inneren Organe, die 
Sexualfunktion usw. auswirken. 

Welche Auswirkungen ein langfristiger Drogenkonsum hat; 

die Bedeutung der körperlichen und geistigen Abhängigkeit von Alkohol und 
Drogen; 

Wie sich Alkohol- und Drogenkonsum auf bestimmte menschliche 
Verhaltensweisen auswirken. 
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Um einen erfolgreichen Schutz von Jugendlichen vor Suchtmitteln zu 
gewährleisten, müssen angemessene Informationen über Suchtmittel 
bereitgestellt werden, wobei das Alter der Jugendlichen und die reale 
Situation zu berücksichtigen sind und, was besonders wichtig ist, die 
Jugendlichen über die Folgen des Suchtmittelkonsums aufzuklären sind. 

 

Verhaltensvorbilder und emotionale Unterstützung durch Erwachsene sind für 
Jugendliche sehr wichtig. Es ist wichtig, die Motivation zu stärken, die den 
Verzicht auf den Konsum von Suchtmitteln fördert. Der wichtigste Faktor wäre, 
den Einfluss der Erwachsenen über den Einfluss der Gleichaltrigen zu stellen, 
um Vertrauen und Selbstzufriedenheit zu fördern.  

Bei der Organisation der Präventionsarbeit in der Schule ist es wichtig, die 
reale Situation sowohl in der Stadt als auch in der Schule selbst zu 
berücksichtigen. Es ist wichtig, dass die Präventionsprogramme alle Formen 
des Rausches abdecken, vom Rauchen über Alkohol bis hin zu starken Drogen. 
Es ist sehr wichtig, dass die Schüler in die Lage versetzt und darauf vorbereitet 
werden, dem sozialen Druck zum Konsum von Rauschmitteln zu widerstehen. 
Es ist wichtig, dass die Präventionsprogramme langfristig angelegt sind und 
die Jugendlichen selbst einbeziehen, da solche Programme als am 
wirksamsten und gerechtfertigtsten gelten. 

Es ist wahrscheinlich, dass jeder Lehrer früher oder später mit Schülern zu tun 
hat, die Suchtmittel konsumieren, daher ist es sehr wichtig, dass der Lehrer in 
der Lage ist, einen solchen Schüler zu erkennen und ihm die notwendige Hilfe 
zukommen zu lassen.  Es ist für einen Lehrer nicht leicht, einen Schüler zu 
erkennen, der Suchtmittel konsumiert.  

Die Vermutungen des Lehrers können durch ein bestimmtes Verhalten des 
Schülers bestätigt oder widerlegt werden, d. h. wenn sich die Stimmung des 
Schülers plötzlich ändert, er apathisch oder deprimiert ist, ungewöhnliche 
Gereiztheit oder Aggression auftritt, das Interesse am Unterricht, am Sport 
oder an Freunden nachlässt. Es ist sehr wichtig, dass der Lehrer weiß, wer 
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qualifizierte Hilfe leisten kann und welche Maßnahmen zu ergreifen sind, wenn 
ein Schüler im Verdacht steht, Drogen zu nehmen. 

Um eine wirksame Prävention des Drogenmissbrauchs an Schulen zu 
erreichen, ist die Zusammenarbeit zwischen Eltern, Lehrern, Polizei, 
Sozialarbeitern, Psychologen usw. sehr wichtig. Daher ist es wichtig, dass: 

Entwicklung einer einheitlichen Praxis der Zusammenarbeit zwischen den 
Eltern der Schüler bei der Lösung verschiedener Probleme im Zusammenhang 
mit dem Konsum psychoaktiver Substanzen, gezielte Aufklärung der Eltern 
über präventive Themen: Beziehungen zwischen Eltern und Kindern, die Rolle 
der Eltern bei der Entwicklung der Lebenskompetenzen der Kinder, 
Besonderheiten der Kommunikation mit Teenagern, Warnzeichen für den 
Drogenkonsum von Jugendlichen und Methoden der Hilfe. 

die Vorbereitung von Lehrern auf die Durchführung von Anti-Mobbing-
Aktivitäten in der Schule gezielt zu organisieren: gezielte Verbesserung der 
Qualifikationen, um die notwendigen Kenntnisse und Fähigkeiten zur 
Anwendung des Lehrplans zur Prävention des Konsums psychoaktiver 
Substanzen zu erwerben, Bereitstellung von methodischen Instrumenten für 
die Arbeit mit Schülern und deren Eltern (Erziehungsberechtigten); 

Durchführung von Aufklärungsmaßnahmen durch kommunale (Polizei-
)Beamte in Bildungseinrichtungen über die rechtliche Verantwortung von 
Eltern und Jugendlichen beim Drogenkonsum; 

1.5 Was können Lehrer tun, um Drogenmissbrauch 
zu verhindern? 

Drogenmissbrauch in der Schule ist im Allgemeinen nicht sehr häufig. Fälle 
wie dieser können Teil eines umfassenderen Musters von 
Verhaltensproblemen sein, die daher bei dem Versuch, Drogenmissbrauch zu 
verhindern, berücksichtigt werden sollten. Es ist besser, die Ursache für dieses 
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Verhalten herauszufinden, als nur den Drogenmissbrauch isoliert zu 
behandeln. 

Außerdem ist die Pubertät im Allgemeinen eine sehr schwierige Phase im 
Leben eines Menschen. Sie bringt Veränderungen in Körper, Geist und 
Verhalten mit sich. In dieser Zeit kommen die meisten Menschen auch zum 
ersten Mal mit Alkohol, Zigaretten und allgemein mit Drogen in Berührung. 

Daher beschreibt die EBDD die Rolle der Schulen wie folgt: 

"In diesem Zusammenhang sind Schulen und Colleges wichtige Einrichtungen, 
um die allgemeine Bevölkerung junger Menschen zu erreichen. Sie können 
auch die Möglichkeit bieten, gefährdete Personen zu identifizieren und 
anzusprechen, z. B. junge Menschen mit anfälligen Persönlichkeitsmerkmalen 
(z. B. schlechte Impulskontrolle) und Schulverweigerer, bei denen ein erhöhtes 
Risiko besteht, problematische Formen des Drogenkonsums zu entwickeln. In 
den Schulen liegt das Hauptaugenmerk darauf, den Einstieg in den 
Substanzkonsum zu verhindern oder zu verzögern und die persönlichen und 
sozialen Fähigkeiten junger Menschen zu fördern, um eine gesunde 
Sozialisation und Entscheidungsfindung im Allgemeinen zu unterstützen. Für 
ältere Schüler und Studenten sind der kontrollierte Konsum und die 
Deeskalation des Konsums wichtige Ziele für Interventionen in einer Zeit, in 
der junge Menschen unabhängiger werden, wahrscheinlich häufiger an Partys 
teilnehmen und einen erhöhten Alkoholkonsum als normal ansehen" 
(EMCDAA, 2022) 

Es gibt verschiedene Methoden der Drogenprävention, insbesondere im 
Bereich der schulischen Intervention. Sie unterscheiden sich in den 
europäischen Ländern in mehreren Aspekten, z. B. hinsichtlich der Belege. Eine 
Gemeinsamkeit besteht jedoch darin, dass reine Informationsmaßnahmen zur 
Reduzierung des Drogenkonsums unwirksam sind.  

Die präventiven Methoden konzentrieren sich meist darauf, auf die gesamte 
Schülerschaft und das Personal einzuwirken. Zu den Methoden, die laut dem 
EMCDAA-Bericht "Schule und Drogen" (2022) durch aktuelle Belege gestützt 
werden, gehören: 
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Universelle Präventionsprogramme, die sich auf die Entwicklung von sozialen 
Kompetenzen, Verweigerungshaltung und gesunden 
Entscheidungsfähigkeiten konzentrieren; 

Schulische Maßnahmen zum Drogenkonsum; 

Maßnahmen zur Entwicklung eines schützenden und fördernden schulischen 
Umfelds, das dem Lernen förderlich ist und klare Regeln für den 
Drogenkonsum festlegt. 

Natürlich spielen auch die Einbeziehung der Eltern oder Gespräche zwischen 
Gleichaltrigen eine sehr wichtige Rolle. 

Letztlich geht es bei all diesen Maßnahmen darum, den Einstieg in den 
Substanzkonsum zu verhindern oder zu verzögern. In den Schulen liegt das 
Hauptaugenmerk auf der Begrenzung oder Verzögerung des 
Substanzkonsums. 

Ein weiteres sehr interessantes und wichtiges Thema ist die Entwicklung der 
persönlichen und sozialen Kompetenzen junger Menschen, die ihnen die 
notwendigen Fähigkeiten zum Selbstschutz vermitteln soll. Dies könnte zu 
einer verbesserten Entscheidungsfähigkeit, einer gesünderen Sozialisation und 
zu einer geringeren Beeinflussbarkeit durch Gruppendruck führen als sonst. 

Ab dem Alter von College-Studenten verlagert sich der Schwerpunkt der 
Interventionen auf einen kontrollierteren Konsum und die Deeskalation des 
Konsums. Vor allem, da sie unabhängiger werden, nehmen sie mit größerer 
Wahrscheinlichkeit an mehr gesellschaftlichen Zusammenkünften und Partys 
teil und könnten einen erhöhten Alkoholkonsum als normal empfinden. 

Letztendlich wäre ein gemischter Methodenansatz wahrscheinlich der 
effizienteste Weg, um Drogenmissbrauch in der Schule zu verhindern und zu 
verzögern. Die Fähigkeit, Anzeichen und Symptome frühzeitig zu erkennen, ist 
für Eltern und Lehrer besonders wichtig, damit sofort die richtigen 
Maßnahmen ergriffen werden können. 
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2 Kapitel II: Hauptgründe für 
Drogenmissbrauch bei Jugendlichen 
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2.1 Einführung 

Jugendliche, die zu den am meisten gefährdeten Gruppen der Gesellschaft 
gehören, können täglich mit illegalen Drogen in Berührung kommen und 
werden oft schnell zu Opfern. 

Im Laufe der Sozialisierung erwerben Jugendliche Erfahrungen, Werte und 
Verhaltensmuster aus verschiedenen Umfeldern, auf deren Grundlage sie auch 
ihre eigenen Verhaltensmuster und Überzeugungen entwickeln. Eines dieser 
Umfelder ist die Gemeinschaft oder die Gesellschaft im weiteren Sinne, die mit 
ihren Regeln, Normen, ihrer Organisation und der Zugänglichkeit zu 
psychoaktiven Substanzen die Einstellung und den Drogenkonsum der 
Jugendlichen beeinflussen kann. Die Daten über die Verfügbarkeit und die 
wahrgenommenen Risiken im Zusammenhang mit dem Cannabiskonsum 
zeigen, dass im Vergleich zu anderen Ländern ein überdurchschnittlich hoher 
Prozentsatz der Jugendlichen in Slowenien der Ansicht ist, dass Cannabis 
leicht oder sehr leicht zugänglich ist. Die Hälfte der 15-Jährigen und fast zwei 
Drittel der 17-Jährigen sind dieser Meinung. Gleichzeitig sehen slowenische 
Jugendliche den regelmäßigen Konsum von Cannabis zu einem geringeren 
Prozentsatz als Schüler in den meisten anderen Ländern als Risiko an, und 
auch der Prozentsatz der Jugendlichen, die Ecstasy als sehr oder ziemlich 
leicht zugänglich ansehen, ist in Slowenien im Vergleich zu anderen Ländern 
hoch. 

Wenn wir über Drogenmissbrauch sprechen, ist das drängendste Problem 
unter den 15- bis 18-Jährigen der Konsum von Cannabis, das am leichtesten 
zu erreichen und erschwinglich ist. 

2.2 Wie erkennt man die Anzeichen für 
Drogenkonsum bei Jugendlichen? 

In Slowenien betreibt die regionale Einheit Maribor im Rahmen des 
Nationalen Instituts für öffentliche Gesundheit das Suchtpräventionszentrum 
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(CPO), ein staatlich geprüftes Sozialhilfeprogramm, das sich an alle Personen 
richtet, die Probleme mit dem Experimentieren und der Abhängigkeit von 
illegalen Drogen haben, sowie an ihre Angehörigen. Eltern und Jugendliche 
können sich aneinander wenden, um Hilfe, Rat und Informationen zu erhalten. 

Die Umfrage des NIJZ (Nationales Institut für öffentliche Gesundheit) 
"Gesundheitsbezogene Verhaltensweisen in der Schulzeit (HBSC 2018)" ergab 
beispielsweise, dass 20,6 Prozent) der 15-Jährigen in Slowenien mindestens 
einmal im Leben Cannabis probiert haben, während es in anderen Ländern 
"nur" 13 Prozent der Jugendlichen desselben Alters waren, die mindestens 
einmal im Leben Cannabis konsumierten. 

Besorgniserregend ist auch die Tatsache, dass nur 44 Prozent der 
slowenischen Schüler den regelmäßigen Cannabiskonsum als sehr riskant 
einstufen. Dies ist der niedrigste Wert aller an der Umfrage teilnehmenden 
Länder und liegt deutlich unter dem Durchschnitt der europäischen Länder, 
der bei 59 Prozent liegt. 

Teenager sind verletzlich und lassen sich leicht unter Druck setzen. Marihuana 
wird am häufigsten konsumiert, andere illegale Drogen wie Kokain, Heroin 
und Ecstasy sind bei ihnen weniger verbreitet. 

Die Zahlen zeigen also, dass Drogen unter slowenischen Teenagern bereits in 
jungen Jahren, etwa im Alter von 15 Jahren, präsent und zugänglich sind. 
Besorgniserregende Informationen, denn Drogenkonsum kann zu 
Abhängigkeit und ernsthaften Problemen führen. Doch wie sollen Eltern die 
Anzeichen erkennen, dass ihr Kind gefährliche Substanzen konsumiert? "Die 
Anzeichen für Drogenkonsum zeigen sich in vielen kleinen Veränderungen bei 
einem Teenager, wie Schläfrigkeit, Zuspätkommen zur Schule, Vergessen von 
Verpflichtungen, Energie- und Motivationsmangel, Konflikte oder 
konfliktreiche Beziehungen zu Eltern oder Lehrern, die es vorher nicht gab. Die 
Eltern können im Zimmer und/oder in der Kleidung Papier zum Drehen von 
Joints, unbekanntes weißes oder bräunliches Pulver, Spuren von Alufolie und 
Ähnliches finden. 
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Noch deutlichere Anzeichen und sichtbare Veränderungen gibt es bei 
Alkoholkonsum, wenn ein Lehrer Alkoholgeruch, Koordinations- und 
Sprachstörungen, Kopfschmerzen, Müdigkeit, blasses Aussehen mit dunklen 
Ringen und roten Augen, Gedächtnisschwäche und schlechte körperliche 
Verfassung feststellen kann. Natürlich deuten die genannten Anzeichen nicht 
immer auf Drogen- oder Alkoholkonsum hin, und es sollte mehr auf die 
Überwachung von Veränderungen geachtet werden. Bei Jugendlichen können 
grundlegende Entwicklungsaufgaben und der normale Verlauf der 
psychophysischen Entwicklung durch die Sucht gefährdet sein. 

Mit dem kontinuierlichen Konsum der Droge kommt es zu einer Abweichung 
von der bisherigen Lebensweise - oft ändert sich der Lebensstil des 
Jugendlichen, seine Überzeugungen, er gibt Aktivitäten auf, verändert die 
Gesellschaft, verschließt sich vor sich selbst usw., und es kommt zu neuen 
Formen des Geldverdienens/Drogenhandels, kriminellen Handlungen - 
Diebstahl, Betrug, Prostitution und dergleichen. 

Wenn Eltern das Gefühl haben, dass die Probleme größer sind, als sie 
bewältigen können, sollten sie professionelle Dienste um Hilfe bitten. 
Fachleute, die qualifiziert sind, Informationen, Ratschläge, Behandlung und 
Anleitung zu geben, werden Ihnen zuhören und Ihnen helfen. Wir ermutigen 
zu einem offenen, ehrlichen Gespräch in der Familie, denn in einem solchen 
Gespräch, bei dem die Jugendlichen das Gefühl haben, dass sie vertrauen 
können, werden sie mehr sagen, als ihre Eltern erwarten. 

Es wird empfohlen, dass Eltern, die mit dem Problem des Konsums illegaler 
Drogen konfrontiert sind, sich so bald wie möglich an professionelle 
Beratungsstellen wenden, Informationen und Hilfe bei Schulberatungsstellen, 
Sozialarbeitsstellen, medizinischen Zentren, Suchtbehandlungszentren und 
Nichtregierungsorganisationen, die sich mit Suchtproblemen befassen, 
suchen. Zusammen mit den Informationen erhalten sie Unterstützung, einen 
Partner auf dem Weg zur Bewältigung der Herausforderung, die oft mit Angst, 
einem Gefühl der persönlichen Bedrohung und dem Verlust der Kontrolle über 
den Alltag verbunden ist.  
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Wir können auch viel tun, indem wir informieren und uns mit den Fakten und 
Folgen von gelegentlichem oder regelmäßigem Drogen- und 
Alkoholmissbrauch vertraut machen. Hier haben Lehrer und Eltern einen 
großen Einfluss, vor allem mit einer klaren und entschiedenen Botschaft, dass 
sie den Drogenkonsum nicht gutheißen, sondern mit einer offenen, ehrlichen 
Haltung, bei der wir immer gute Zuhörer und "Lehrer" sind - dass wir in 
diesem Bereich gut erzogen wurden. Es besteht die Gefahr eines hohen 
Gruppendrucks, und hier brauchen wir Hilfe bei der Bewältigung des Drucks, 
ein offenes Gespräch darüber, dass man nichts "beweisen" muss, wenn es um 
den Konsum von Drogen, Alkohol und Zigaretten geht, wir sollten immer die 
Entwicklung eines positiven Selbstbildes, kritisches Denken und den Dialog 
unter jungen Menschen fördern. 

2.3 Langfristige Folgen des Drogenmissbrauchs in 
der Pubertät 

Die Autoren kommen zu dem Schluss, dass ein Screening von Jugendlichen 
auf das Vorhandensein und die Ausprägung von Symptomen des 
Suchtsyndroms dazu beitragen kann, diejenigen Personen zu identifizieren, 
die am stärksten gefährdet sind, später ein solches Syndrom zu entwickeln 
und die verschriebenen Arzneimittel unsachgemäß zu verwenden, was sich 
langfristig auf die kognitiven Funktionen, die Kreativität usw. auswirkt. Die 
Verschreibung von opioiden Schmerzmitteln und einigen Beruhigungs- und 
Schlafmitteln, die zu den Wirkstoffen mit hohem Suchtrisiko gehören, ist 
gefährlich für Personen, bei denen das Risiko besteht, ein 
Abhängigkeitssyndrom zu entwickeln oder die bereits Symptome aufweisen. 
Die Autoren plädieren daher für eine sorgfältige Risikoprüfung des Patienten 
vor der Verschreibung von Medikamenten und eine konsequente 
Überwachung des Konsums. 

Gleichzeitig betonen sie, dass beim Verständnis ihrer Ergebnisse und bei der 
Planung weiterer Forschungen dieser Art der breitere Kontext der 
Veränderungen in der Verschreibungshäufigkeit von Opioiden und der daraus 
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resultierenden Opioidkrise berücksichtigt werden muss. Als Schwachpunkte 
hebt die zusammengefasste Untersuchung die unzureichende Repräsentation 
einzelner Teile der Gesellschaft hervor, die am stärksten für die Entwicklung 
eines Abhängigkeitssyndroms gefährdet sind; zum einen aufgrund der 
Stichprobenziehung in der Untersuchung, bei der Personen, die ihre 
Ausbildung nicht abgeschlossen haben oder in Umschulungseinrichtungen 
unterrichtet wurden, nicht berücksichtigt wurden, und zum anderen aufgrund 
der Tatsache, dass sich Personen mit dem ausgeprägtesten 
Abhängigkeitssyndrom häufiger von der Teilnahme an der Untersuchung 
zurückzogen. Auf der Grundlage der Ergebnisse kommen die Autoren zu dem 
Schluss, dass Personen, die als Jugendliche schwere oder zahlreiche 
Symptome eines Abhängigkeitssyndroms aufweisen, diese Gewohnheiten im 
Erwachsenenalter einfach nicht ablegen. 

2.4 Prävention des Drogenkonsums und -
missbrauchs im Jugendalter - ein Modell von 
Maßnahmen 

Angst, Tabus, Unbehagen, voreilige Schlüsse und Übertreibungen. Gefühle 
und Verhaltensweisen, die anscheinend immer noch vorherrschen, wenn die 
Menschen über Drogen sprechen, trotz neuer Erkenntnisse und der ständigen 
Aufhebung des Vorhangs.  

Studien zeigen, dass Eltern zu Beginn des Schuljahres am meisten darüber 
besorgt sind, ob ihr Kind in schlechte Gesellschaft, Alkohol und Drogen 
geraten könnte. Für fast die Hälfte der Eltern von Grundschulkindern und ein 
Drittel der Eltern von Sekundarschulkindern scheint dies das größte Problem 
zu sein. Ihre Befürchtungen beruhen auf realen Fakten, die im Folgenden 
erörtert werden. 

Die Angst kann teilweise begründet sein. Der Anteil der Kinder, die schon 
einmal eine Droge probiert haben, nimmt zu, und Untersuchungen zeigen, 
dass die Altersgrenze, ab der eine Person zum ersten Mal eine Droge 
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ausprobiert, sinkt. Die Daten der ESPAD-Erhebung 2003 für den slowenischen 
Raum zeigen, dass im Alter von fünfzehn Jahren mehr als 90 % der Kinder 
Alkohol als legale Droge probiert haben und gut 28 % der Kinder eine der 
verbotenen Drogen ausprobiert haben. Wir sind jedoch der Meinung, dass 
diese Befürchtung etwas übertrieben ist, da die Daten auch zeigen, dass die 
meisten Jugendlichen, die beispielsweise Alkohol oder Marihuana probiert 
haben, diese später nicht weiter konsumieren oder mit dem Konsum anderer 
gefährlicher Drogen beginnen. Andererseits weisen Daten aus einigen 
Untersuchungen darauf hin, dass je jünger die Person ist, die Marihuana 
konsumiert, desto wahrscheinlicher ist es, dass sie später im Leben zu anderen 
Drogen greift. 

Die Eltern wissen nicht genug über die verschiedenen Arten von Drogen, ihre 
Wirkungen und ihre Schädlichkeit. Sie wissen viel weniger darüber als ihre 
Kinder.  

Die Vorstellung, dass junge Menschen zum ersten Mal Drogen ausprobieren, 
weil andere, wie Dealer oder Gleichaltrige, sie dazu überreden oder zwingen, 
dies zu tun. Es ist jedoch möglich, dass sie einfach aus Neugierde dazu greifen. 

Die Forschung zeigt, dass der Druck durch Gleichaltrige als Ursache für den 
Drogenkonsum unter jungen Menschen oft überschätzt wird. Jugendliche 
suchen sich ihre Freunde, die Drogen konsumieren, oft selbst aus oder 
schreiben ihr drogenbezogenes Verhalten anderen zu. 

Der Konsum von Marihuana kann auch zur Abhängigkeit führen, obwohl er 
bei verantwortungsbewusstem Gebrauch zu medizinischen Zwecken auch 
Vorteile haben kann. Vor allem ist es notwendig, zwischen Kindern und 
Erwachsenen zu unterscheiden. Erstere befinden sich noch in einer Phase 
intensiver psychischer und physischer Entwicklung, so dass der Konsum von 
Marihuana viele negative Folgen für sie haben kann. Studien zeigen, dass es 
einen Zusammenhang zwischen dem Konsum von Marihuana in der Jugend 
und der späteren Entwicklung von psychischen Problemen gibt. Probleme 
können auch auf der Ebene der Gedächtnisfunktionen auftreten, da der 
Konsum von Marihuana Probleme mit dem Kurzzeitgedächtnis und der 
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Konzentration verursachen kann. Vor allem aber gibt es, wie Studien zeigen, 
einen Zusammenhang zwischen frühem Marihuanakonsum und frühem 
Verlassen des Bildungssystems, schlechteren schulischen Leistungen und 
Arbeitslosigkeit. Solche schwerwiegenden Folgen können jedoch nur 
auftreten, wenn der Jugendliche häufig Marihuana konsumiert. Der Konsum 
von Marihuana durch Erwachsene als mündige Subjekte und die Verwendung 
von Marihuana zu medizinischen Zwecken sind etwas völlig anderes. 

Auch Kinder und Jugendliche wissen viele Dinge über Heroin, die ihre Eltern 
entweder nicht wissen wollen oder nicht wissen dürfen. Ein vor allem bei 
Schülern beliebter Roman mit dem Titel "Junkies" des Schriftstellers William S. 
Burroughs, der selbst einen guten Teil seines Lebens als Süchtiger verbracht 
hat, verrät, dass es lange dauert, bis ein Mensch drogenabhängig wird, und 
dann, wenn er sich fest dazu entschließt, auch wieder nachlässt, wenn die 
Dosis reduziert wird. Auch amerikanische und skandinavische Studien 
kommen zu ähnlichen Ergebnissen. 

Die Stereotypen, die wir für selbstverständlich halten, entsprechen meist nicht 
der ganzen Wahrheit. Es stimmt, dass Untersuchungen zeigen, dass einige 
Heroinabhängige durch reine Willenskraft den Drogenkonsum beenden 
können. Es sollte jedoch bekannt sein, dass ein Teil der erwachsenen 
Bevölkerung unter veränderten sozialen Bedingungen dazu in der Lage ist. 
Konsum, Missbrauch, Abhängigkeit und die Fähigkeit, mit dem 
Drogenkonsum aufzuhören, hängen mit der Persönlichkeitsstruktur des 
Einzelnen, den Umständen, unter denen er die Droge konsumiert hat, den 
Gründen und dem Alter zusammen, in dem es zum ersten Mal passiert ist. 

Einige Experten betonen die genetische Veranlagung, andere die Bedeutung 
des Erziehungsstils in der Familie, wieder andere die Neugierde und den 
Gruppendruck. Es ist schwierig, eine kurze Antwort auf die Frage zu geben, 
warum sich jemand für den Drogenkonsum entscheidet. So viele Menschen, 
fast so viele verschiedene Geschichten und Gründe. 
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2.5 Wie können Eltern erkennen, dass ihre 
Minderjährigen Drogen nehmen? 

In den Handbüchern stößt man am häufigsten auf Symptome wie rote oder 
glänzende Augen, Appetitlosigkeit oder übermäßigen Appetit, schnelle 
Stimmungswechsel, Hautprobleme, erweiterte oder verengte Pupillen, 
Gedächtnis- oder Konzentrationsprobleme, Rückzug in die Einsamkeit oder 
Eskalation von Konflikten, Desinteresse oder übermäßige Euphorie... Es gibt 
viele dieser Anzeichen oder Symptome, aber das Problem ist, dass sie auch 
einen anderen Ursprung haben können. 

 Es kann sich um die ersten Symptome eines Virus oder einer Grippe handeln, 
um hormonelle Veränderungen oder um für die Pubertät typische 
Verhaltensänderungen. Wir müssen auf die Veränderungen beim Kind achten, 
vor allem, wenn sich die Anzeichen häufen, aber wir dürfen es nicht 
übertreiben. Problematischer ist es natürlich, wenn die Eltern neben diesen 
Anzeichen auch das plötzliche Verschwinden von Geld bemerken, wenn sie 
Injektionsnadeln und -tropfen, Tabakblättchen, Bierflaschen, verschiedene 
Pillen, Klebstoffröhrchen im Zimmer des Kindes finden und wenn sich das Kind 
angesichts all dieser Dinge oft seltsam verhält. Zum Beispiel, wenn es nicht in 
der Lage ist, zu kommunizieren, sich seltsam bewegt und so weiter. 

2.6 Was würden Sie tun, wenn Sie bei Ihrem 
eigenen Kind auf die oben genannten Punkte 
stoßen? 

Wenn wir bei einem uns nahestehenden Kind oder Jugendlichen 
Veränderungen feststellten, beobachteten wir das Kind zunächst genau und 
sprachen mit ihm, knüpften Kontakte und versuchten, etwas zu unternehmen. 
Manchmal sehen Eltern bestimmte Anzeichen nicht oder erkennen Probleme 
nicht. Wenn Eltern offen mit ihrem Kind über verschiedene Themen sprechen, 
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sehen sie manchmal keinen Grund, es direkt zu fragen, was diese 
Gegenstände in seinem Zimmer bedeuten.  

Natürlich sind die Beziehungen in den Familien sehr unterschiedlich, und auch 
die einzelnen Personen unterscheiden sich von einander. Es gibt kein 
allgemeines Rezept, aber wir können betonen, dass Eltern versuchen sollten, 
so wenig wie möglich in Panik zu geraten, die Fakten zu studieren und den 
richtigen Zeitpunkt für ein Gespräch zu wählen. Wenn ein Kind zum Beispiel 
gerade Marihuana probiert hat, gibt es keinen Grund, daraus eine Tragödie zu 
machen. 

2.7 Drogentests bei jungen Menschen 

Die Forschungsergebnisse zeigen, dass Jugendliche, die mit Drogen 
experimentiert haben, sozial viel besser angepasst waren als diejenigen, die 
nie etwas ausprobiert haben. Kann man daraus schließen, dass es für einen 
jungen Menschen völlig normal ist, mit Drogen zu experimentieren? 

Die Forschung räumt mit dem Klischee auf, dass nur Jugendliche, die weniger 
gut angepasst sind, die kriminell sind und die Probleme haben, sich in die 
Gesellschaft zu integrieren, Drogen nehmen. Einige Autoren sprechen von 
einer Normalisierung des Drogenkonsums. Sie sagen, dass der Drogenkonsum 
in der Vergangenheit der sozial unterprivilegierten Bevölkerung zugeschrieben 
wurde, während dies heute nicht mehr der Fall ist, da der Drogenkonsum in 
die Mainstream-Kultur übergegangen ist. Das heißt, in die durchschnittliche 
Kultur aller Teenager, unter Teenagern, die sozial normal funktionieren. Ich 
sollte auch erwähnen, dass im australischen Raum in den Handbüchern für 
Eltern vermerkt ist, dass das Experimentieren mit Drogen ein normales 
Phänomen unter Jugendlichen ist, aber natürlich nicht erwünscht ist. Es wird 
darauf zurückgeführt, dass junge Menschen auf Entdeckungsreise gehen, 
verschiedene riskante und weniger riskante Beziehungen eingehen, viele 
Dinge ausprobieren und dann wieder aufgeben. 
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2.8 Ist es sinnvoll, Marihuana zu legalisieren? 

Vom Konsum dieser Droge wird im Allgemeinen abgeraten, vor allem wegen 
ihrer negativen Auswirkungen, insbesondere auf junge Menschen, was in 
anderen Kapiteln ausführlich erläutert wird. Allerdings gibt es in einigen 
Ländern Ausnahmen für den Konsum von Marihuana. 

In den Niederlanden funktioniert das System des kontrollierten Verkaufs 
eindeutig. Es ist klar, dass diese Maßnahme den unerwünschten Konsum von 
Marihuana unter Jugendlichen nicht verhindern kann, aber ungeachtet der 
Tatsache, dass es auf dem Markt leichter zugänglich ist, ist der Anteil der 
Konsumenten unter Jugendlichen geringer als in Ländern, in denen der 
Konsum dieser Droge kriminalisiert wird. 

 Sowohl in der Politik als auch in der Wissenschaft wird darüber diskutiert, ob 
man das niederländische Modell übernehmen soll oder nicht. Jede Seite hat 
ihre eigenen Argumente, aber Tatsache ist, dass in den Niederlanden nach 
1976, als sie den kontrollierten Verkauf von Marihuana erlaubten, die Zahl der 
Konsumenten anstieg, dann aber wieder sank und sich stabilisierte. Und zwar 
viel weniger als heute in den USA, wo es strenge Verbotsregeln gibt. Es gibt 
ein Beispiel für die Verwendung von psychedelischen Drogen in der Therapie:  

https://psychedelic.support/resources/how-psychedelics-can-help-with-
addiction/#:~:text=Ketamine%20is%20another%20psychedelic%20that%20sh
ows%20promise%20for,among%20people%20who%20are%20not%20trying%
20to%20quit. 

Marihuana tötet die Gehirnzellen nicht ab. Der Missbrauch von Marihuana 
kann jedoch schädlich für die Gehirnzellen sein. Marihuana an sich ist 
neuroprotektiv, das heißt, es schützt das Gehirn vor Krankheiten, die zu 
Krankheiten führen: https://www.sabinaholistichealth.org/blog-3/how-
marijuana-protects-the-brain-cannabis-and-neuroprotection. 

https://psychedelic.support/resources/how-psychedelics-can-help-with-addiction/#:%7E:text=Ketamine%20is%20another%20psychedelic%20that%20shows%20promise%20for,among%20people%20who%20are%20not%20trying%20to%20quit
https://psychedelic.support/resources/how-psychedelics-can-help-with-addiction/#:%7E:text=Ketamine%20is%20another%20psychedelic%20that%20shows%20promise%20for,among%20people%20who%20are%20not%20trying%20to%20quit
https://psychedelic.support/resources/how-psychedelics-can-help-with-addiction/#:%7E:text=Ketamine%20is%20another%20psychedelic%20that%20shows%20promise%20for,among%20people%20who%20are%20not%20trying%20to%20quit
https://psychedelic.support/resources/how-psychedelics-can-help-with-addiction/#:%7E:text=Ketamine%20is%20another%20psychedelic%20that%20shows%20promise%20for,among%20people%20who%20are%20not%20trying%20to%20quit
https://www.sabinaholistichealth.org/blog-3/how-marijuana-protects-the-brain-cannabis-and-neuroprotection
https://www.sabinaholistichealth.org/blog-3/how-marijuana-protects-the-brain-cannabis-and-neuroprotection
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2.9 Welche Möglichkeiten gibt es ? 

In den verschiedenen Epochen haben die Gesellschaften die Wirkung von 
Drogen unterschiedlich interpretiert und sie daher auch unterschiedlich 
verboten. Zu Beginn des letzten Jahrhunderts konnten fast alle heute 
verbotenen Drogen in Apotheken gekauft werden, Ärzte verschrieben sie als 
Medikamente. Der Vater der Psychoanalyse Sigmund Freud war ein 
regelmäßiger Kokainkonsument. Interessant ist, dass es vor der Prohibition in 
den USA praktisch keine Drogenabhängigen, keine Drogenkriminalität und 
keine Todesfälle durch Überdosierung gab und dass die Droge mehr oder 
weniger nur von der Mittelschicht konsumiert wurde. Könnte man sagen, dass 
die Prohibition die Ursache für das Auftreten dieses Problems war, oder ist die 
heutige Gesellschaft einfach sensibler für diese Art von Lebensstil als früher? 

Zweifellos sind wir heute in gewisser Weise sensibler, aber die Daten zeigen 
immer noch, dass es in der Vergangenheit keine Nachfrage nach einer 
Behandlung unter den Konsumenten gab. Was natürlich nicht bedeutet, dass 
es keine Menschen gab, die eine Behandlung benötigten. Eine gute soziale 
Leistung kann mit verschiedenen Maßstäben und mit unterschiedlichen 
Ergebnissen aus der Sicht der Nutzer und der Gesellschaft gemessen werden. 
Das Problem entsteht, wenn der Einzelne beginnt, seine Pflichten zu 
vernachlässigen. Es stimmt aber auch, dass die Menschen früher anders gelebt 
haben und auch die Anforderungen an sie anders waren. Auch die Modelle 
der familiären Sozialisation des Einzelnen waren anders, und die Grenzen 
dessen, was erlaubt und was nicht erlaubt war, waren klarer gezogen.. 
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3 Kapitel III: Anzeichen und Symptome 
von Substanzmissbrauch 
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3.1 Einführung 

Auf den folgenden Seiten wird das Thema Drogenmissbrauch und seine 
Anzeichen und Symptome untersucht, daher ist es von größter Bedeutung, die 
aktuellen Zahlen und Fakten zu verstehen. 

Der Drogenmarkt ist für seine ständigen Innovationen bekannt, doch gerade 
in den letzten Jahren ist die Entwicklung sprunghaft angestiegen, was zu einer 
hohen Verfügbarkeit einer immer größeren Anzahl verschiedener Substanzen 
geführt hat. Diese Innovationen finden sich in den Bereichen neue 
Handelsrouten, Methoden zur Verschleierung und neue Produktionsverfahren. 
Darüber hinaus zeigt die Stilllegung von über 350 Drogenproduktionsanlagen 
in der Europäischen Union im Jahr 2020, dass die Europäische Union heute ein 
bedeutender Produzent einiger Drogen ist, der nicht nur den heimischen, 
sondern auch den globalen Markt bedient (EMCDAA, 2022, S. 10). 

Im vergangenen Jahr haben über 22 Millionen erwachsene Europäer Cannabis 
konsumiert, womit es erneut die am häufigsten konsumierte Substanz ist. An 
zweiter Stelle stehen die Stimulanzien. Laut EBDD "haben im letzten Jahr 
schätzungsweise 3,5 Millionen Erwachsene Kokain, 2,6 Millionen MDMA und 2 
Millionen Amphetamine konsumiert. Etwa 1 Million Europäer haben im letzten 
Jahr Heroin oder ein anderes illegales Opioid konsumiert. Obwohl die 
Prävalenz des Konsums von Opioiden niedriger ist als die anderer Drogen, 
machen Opioide immer noch den größten Anteil der dem illegalen 
Drogenkonsum zugeschriebenen Schäden aus. Dies zeigt sich daran, dass 
Opioide - häufig in Kombination mit anderen Substanzen - bei etwa drei 
Viertel der für 2020 in der Europäischen Union gemeldeten tödlichen 
Überdosierungen nachgewiesen wurden" (EBDD, 2022, S. 8). 

Diese Zahlen gingen in der Anfangszeit der COVID-19-Pandemie aufgrund der 
sozialen Distanzierung, der Grenzkontrollmaßnahmen und der allgemeinen 
Situation zurück. Es dauerte nicht lange, und man konnte beobachten, dass 
der europäische Drogenmarkt ebenso schnell wieder anstieg wie er sank. Zum 
Teil hat dies wahrscheinlich auch damit zu tun, dass Anwendungen in den 
sozialen Medien und verschlüsselte Dienste in dieser Zeit an Bedeutung 
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gewannen, was auch dazu führte, dass sie sich als gängige Methode für den 
Erwerb von Drogen erwiesen (EBDD, 2022, S. 10). 

3.2 Wie hat sich COVID auf den Drogenkonsum 
und -missbrauch ausgewirkt? 

Experten fanden heraus, dass der Konsum von Partydrogen wie MDMA und 
Ecstasy während der Pandemie zurückging, während der Konsum von 
Cannabis zunahm. Da es kein Nachtleben mehr gab, ist es kein Wunder, dass 
Drogen wie die beiden zuvor genannten nicht so häufig konsumiert wurden. 
So ist es auch kein Wunder, dass Cannabis, das mit einem Konsum in einer 
eher entspannten und privaten Umgebung in Verbindung gebracht wird, 
während der Pandemie häufiger konsumiert wurde als zuvor.  

Die Europäische Web-Umfrage, die zwischen März und April 2021 in 30 
Ländern (21 EU- und 9 Nicht-EU-Länder) durchgeführt wurde, stützte sich auf 
eine selbst ausgewählte Stichprobe, die im vergangenen Jahr mindestens eine 
illegale Droge konsumiert hatte, und ermittelte mehrere Fakten und Zahlen: 

"Cannabis war die am häufigsten konsumierte Droge: 
93 % der Befragten gaben an, sie in den letzten 12 

Monaten konsumiert zu haben, wobei es kaum 
Unterschiede zwischen den Ländern gab. 

MDMA/Ecstasy (35 %), Kokain (35 %) und Amphetamin 
(28 %) waren die nächsthäufigst genannten illegalen 

Substanzen, wobei die Reihenfolge der drei Drogen je 
nach Land variierte. Etwa ein Drittel der Befragten (32 

%) gab an, mehr (pflanzliches) Cannabis zu 
konsumieren, und 42 % konsumierten weniger 

MDMA/Ecstasy. Die Umfrage ergab, dass ein Fünftel 
(20 %) der Stichprobe angab, im letzten Jahr LSD 
konsumiert zu haben, 16 % konsumierten neue 

psychoaktive Substanzen (NPS) und 13 % Ketamin. Der 
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Heroinkonsum wurde von 3 % der Befragten 
angegeben. Obwohl die Stichprobe, die den 

Heroinkonsum meldete, klein war, gab mehr als ein 
Viertel dieser Befragten (26 %) an, diese Droge 

während des untersuchten Zeitraums häufiger zu 
konsumieren" ("Latest European Web Survey on Drugs 

Finds Cannabis and Ecstasy Use Most Impacted by 
COVID-19 | Www.Emcdda.Europa.Eu") 

Die Umfrage zeigt also einen eindeutigen Zusammenhang zwischen der 
Isolation während der COVID-19-Pandemie und dem Drogenkonsum, auch 
wenn nicht bei allen illegalen Substanzen ein Anstieg des Konsums zu 
verzeichnen ist. Laut einer anderen Umfrage "Comportamentos Aditivos em 
tempos de COVID: alterações no consumo de drogas ilícitas. Resultados do 
Inquérito Online Europeu sobre Drogas - Padrões de Consumo Portugal 2021" 
Dies lässt sich auf die höhere Stressbelastung zurückführen, die einen 
stärkeren Bewältigungsmechanismus erforderte. Interessanterweise betraf dies 
vor allem Personen, die bereits von Drogenmissbrauch betroffen waren, und 
nicht solche, die durch das soziale Umfeld motiviert waren, wie der starke 
Anstieg des Konsums von Sozialdrogen zeigt. 

Bei Personen, die an einer Sucht leiden und daher psychisch, physisch und 
sozial anfälliger sind, stieg der Konsum sprunghaft an, wie die Art der Drogen 
zeigt, die während der COVID-19-Pandemie stark zunahmen, nämlich Heroin 
und Base/Crack-Kokain. Die bereits vor der Pandemie bestehenden 
Abhängigkeiten verschlimmerten sich also, während der sozial orientierte 
Konsum zurückging. 

3.3 Was sind die Anzeichen für Drogenkonsum bei 
jungen Studenten? 

Jugendliche sind sich oft nicht bewusst, welche Folgen der Drogenkonsum für 
ihre Psyche, ihren Körper und ihre geistige Gesundheit im Allgemeinen haben 

http://www.emcdda.europa.eu/
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kann. Daher ist es wichtig, die Anzeichen und Symptome des Drogenkonsums 
zu erkennen, um ihnen helfen zu können.  

Turnbridge ist eine Organisation, die führende Behandlungsprogramme für 
psychische Gesundheit und Drogenmissbrauch durchführt und die folgenden 
körperlichen und emotionalen Symptome als unbestreitbare Anzeichen für 
Drogenkonsum bei Jugendlichen identifiziert, die Eltern und Lehrer kennen 
sollten: 

Die von Turnbridge erstellten Informationen, die vor allem Eindrücke und 
Rückschlüsse innerhalb der Familie enthalten, werden im Folgenden an das 
schulische Umfeld angepasst. 

3.3.1 Was sind die emotionalen und körperlichen Anzeichen für 
Drogenkonsum bei Jugendlichen? 

• Veränderungen im äußeren Erscheinungsbild: Die Menschen in der 
Umgebung des Schülers bemerken vielleicht einen Mangel an 
Hygiene oder ungewöhnliche Veränderungen im Stil des Schülers. 

• Es kommt zu plötzlichen Veränderungen in Beziehungen oder im 
sozialen Umfeld: Es kann festgestellt werden, dass sich der 
Freundeskreis des Schülers verändert hat, und der Schüler zögert, 
diese neuen Freunde in seinen engen Kreis aufzunehmen. Negative 
Veränderungen treten in den Beziehungen zu Mitschülern und 
Lehrern auf. 

• Ungeklärte Stimmungsschwankungen und Verhaltensänderungen 
treten auf: Der Schüler wird als emotional instabil beobachtet und 
kann innerhalb kurzer Zeit von einer fröhlichen zu einer feindseligen 
Haltung wechseln. Er/sie kann defensive, negative, paranoide, 
aggressive oder ängstliche Verhaltensweisen zeigen. 

• Er reagiert sehr empfindlich und defensiv auf Kritik: Der Schüler kann 
auf Kritik, die an ihn gerichtet ist, oder auf einen ernsthaften Versuch 
zu sprechen, überreagieren. Das kann in eine rebellische Stimmung 
umschlagen. 
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• Er/Sie ist distanziert und isoliert: Der Schüler/die Schülerin spricht 
nicht mehr regelmäßig über sein/ihr Privatleben, insbesondere nicht 
mit seiner/ihrer unmittelbaren Umgebung, und er/sie wendet sich 
möglicherweise nicht mehr an seinen/ihren Lehrer um Hilfe bei 
schulischen Schwierigkeiten. 

• Depressionen: Der Schüler kann unglücklich und eher unmotiviert 
wirken. 

• Er wird geheimnisvoll und trügerisch: Die Lehrer haben das Gefühl, 
dass der Schüler/die Schülerin aufgrund seines/ihres Verhaltens 
etwas vor Ihnen und seiner/ihrer Umgebung verheimlicht. Er/sie kann 
lange und indirekte Antworten auf Ihre Fragen geben und endlose 
Ausreden erfinden. Kann egozentrische Diskussionen vermeiden. 

• Lethargie und ein Zustand extremer Müdigkeit werden beobachtet: 
Der Schüler sieht müde aus und Sie können feststellen, dass sich 
seine Schlafgewohnheiten verändert haben. 

• Plötzlicher Gewichtsverlust oder Gewichtszunahme. 

(“25 Signs of Teen Drug Use | Turnbridge”) 

Einige der offensichtlichsten und häufigsten Anzeichen und Symptome, die 
von Lehrern verwendet werden können, um drogenkonsumierende Teenager 
zu identifizieren (Mark Shandrow, 2019): 

• Blutunterlaufene Augen, stechende/erweiterte Pupillen, 
• Häufiges Nasenbluten, Schnupfen, Husten, unendlicher Durst 
• Beschwerden über starke Kopfschmerzen, laufende Nase, Schwitzen, 

Übelkeit, Erbrechen, starke Müdigkeit, Durchschlafen im Unterricht 
• Seltsame Blutergüsse oder Schnittwunden, Tragen langer Ärmel im 

Sommer, gerötetes Gesicht 
• Seltsames Verhalten wie nervöse Tics, übermäßiges Zupfen im 

Gesicht und an den Armen 
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3.3.2 Auf welche Anzeichen ein Lehrer und die Schule achten sollten, 
um zu erkennen, ob ein Fall von Drogenmissbrauch vorliegt? 

• Verlust des Interesses an schulischen Aktivitäten: Der Schüler hat 
möglicherweise keine Lust mehr, sich in der Schule aufzuhalten, Zeit 
mit Freunden aus der Klasse/Schule zu verbringen und an 
Schulaktivitäten teilzunehmen. Außerdem erledigt der Schüler seine 
Hausaufgaben nicht mehr oder hat eine schlechte Einstellung zu 
außerschulischen Aktivitäten (Sport, Vereine usw.). 

• Sich verschlechternde Noten - Sie können feststellen, dass die Noten 
eines Schülers oder einer Schülerin plötzlich schlechter geworden 
sind oder sich dramatisch verschlechtert haben. 

• Schulschwänzen - Der Schüler hat den Unterricht versäumt, ist 
unregelmäßig abwesend oder kommt ständig zu spät zur Schule. 

• Ständiges Borgen oder Bitten um Geld: Der Schüler bittet 
möglicherweise häufig Freunde um Geld. Vielleicht fällt Ihnen auch 
auf, dass der Schüler übermäßig viel Bargeld bei sich trägt. 

• Nichteinhaltung der Schulregeln: Der Schüler/die Schülerin hält sich 
möglicherweise nicht an die schulweiten Regeln und schafft sich 
dabei seine/ihre eigenen Regeln. Der Schüler kann die Regeln seines 
Lehrers missachten und wird ständig bestraft. 

• Lügen oder vermeiden, die Wahrheit zu sagen: Der Schüler/die 
Schülerin gibt vielleicht keine eindeutigen Antworten auf die 
gestellten Fragen, und Sie können seine/ihre Lügen aufdecken. 

• Fehlen von Geld oder Wertgegenständen: Es kann sein, dass in der 
unmittelbaren Umgebung des Schülers in der Schule oder im 
Klassenzimmer Geld oder Gegenstände anderer Schüler fehlen. 

• Sie können ungewöhnliche Behälter, Verpackungen, Tüten oder 
Samen im Klassenzimmer entdecken, ebenso wie Augentropfen, 
Blättchen, Feuerzeuge in der Hand der Schüler. 

• Schlafen in der Klasse 
• Der Schüler darf seine Eltern nicht über Lehrersitzungen, Konferenzen 

und Eröffnungen in der Schule informieren. 
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Die Schüler haben möglicherweise eine geringere Aufmerksamkeitsspanne 
oder Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren. 

Wenn alle diese Artikel untersucht werden, ist es möglich, die Veränderungen 
bei Personen/Studenten, die Drogen konsumieren, unter den folgenden 4 
Rubriken zu erfassen: 

1. Veränderungen in zwischenmenschlichen Beziehungen 
2. Übermäßiger Schutz ihres persönlichen Raums oder ihrer Sachen 
3. Drastische Stimmungsschwankungen 
4. Probleme mit Schularbeiten 
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4 Kapitel IV: Fakten und Statistiken 
zum Drogenmissbrauch 
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4.1 Einführung 

Laut der Studie "Global Burden of Disease" (2019) sind mehr als 16 % aller 
Todesfälle unter Europäern im Alter von 10-24 Jahren auf den Konsum von 
Drogen, einschließlich Alkohol, zurückzuführen. Die Folgen dieses ungesunden 
Verhaltens können sich jedoch langfristig auswirken, indem sie das Risiko 
chronischer Krankheiten erhöhen und die Lebenserwartung verkürzen. 

Die Prävalenz des illegalen Drogenkonsums und -erwerbs ist in den 
europäischen Ländern nach wie vor hoch. Schätzungsweise 83,4 Millionen (29 
%) der europäischen Bürger im Alter von 15 bis 64 Jahren geben an, 
mindestens einmal in ihrem Leben eine illegale Substanz konsumiert zu 
haben, wobei das Verhältnis zwischen Männern und Frauen bei 5:3 liegt.  

Eine genauere Betrachtung der konsumierten Substanzen zeigt, dass Cannabis 
die am weitesten verbreitete illegale Droge ist: Mehr als 22 Millionen 
erwachsene Europäer gaben an, sie im letzten Jahr konsumiert zu haben. 
Stimulanzien, insbesondere Kokain und Amphetamine, stehen an zweiter 
Stelle des illegalen Drogenkonsums in den Ländern der Europäischen Union 
(EU). Im vergangenen Jahr gaben beispielsweise 3,5 Millionen Europäer den 
Konsum von Kokain an. Interessanterweise ist die Prävalenz des 
Opioidkonsums zwar am geringsten (fast 1 Million Europäer im Jahr 2021), 
doch sind diese Drogen für die meisten gesundheitsschädlichen Folgen 
verantwortlich, die vermutlich auf den Drogenmissbrauch zurückzuführen sind  

Die Beschränkungen, die zur Bekämpfung der COVID-19-Pandemie verhängt 
wurden, führten zu einem leichten Rückgang des illegalen Drogenkonsums in 
der EU, insbesondere des Kokain- und MDMA-Konsums. Dies war vor allem in 
den ersten Monaten der Abriegelung zu beobachten. Die Auswirkungen dieser 
Pandemie auf den Drogenmissbrauch waren jedoch nur vorübergehend, da als 
Reaktion auf diese Maßnahmen neue Trends aufkamen. Heute, da die 
Beschränkungen gelockert werden, scheinen sich die Drogenkonsummuster 
wieder zu erholen, und die Tendenzen aus der Zeit vor der Pandemie treten 
wieder auf. 
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Obwohl illegale Opioide nicht die am häufigsten konsumierte 
Drogenkategorie sind, wird die auf Drogenmissbrauch zurückzuführende 
Sterblichkeitsrate überwiegend durch tödliche Überdosierungen von Opioiden 
bestimmt. Dies scheint vor allem darauf zurückzuführen zu sein, dass die 
meisten Drogenkonsumenten häufig mehrere Drogen konsumieren, die 
mitunter gefährliche Wechselwirkungen miteinander eingehen. Neben der 
Sterblichkeit ist der Drogenmissbrauch für eine Reihe von sozioökonomischen 
und gesundheitlichen Problemen verantwortlich, darunter Arbeitslosigkeit, 
Obdachlosigkeit, psychische Probleme, einschließlich Selbstbeschädigung, und 
Kriminalität. 

4.2 Wie ist die Situation des Cannabiskonsums in 
Europa? 

Mehr als 22 Millionen Erwachsene in Europa geben an, Cannabis zu 
konsumieren, womit diese spezielle Substanz weiterhin an erster Stelle des 
Konsums illegaler Drogen steht. Diese Beliebtheit ist bei Europäern im Alter 
von 15 bis 34 Jahren gut dokumentiert. Im Jahr 2021 gaben rund 15,8 
Millionen Europäer in dieser Altersgruppe an, Cannabis zu konsumieren. Diese 
Prävalenz ist bei den 15- bis 24-Jährigen mit 9 Millionen ehemaligen 
Konsumenten (19,1 %) höher. Dieser Konsum wird bei weitem von Männern 
dominiert. Während fast 48 Millionen Männer angeben, diese Droge 
irgendwann in ihrem Leben konsumiert zu haben, liegt die entsprechende 
Zahl bei den Frauen bei etwa 31 Millionen. Auf nationaler Ebene ist der 
Prozentsatz der EU-Bürger, die Erfahrungen mit dem Drogenkonsum gemacht 
haben, in den einzelnen EU-Ländern sehr unterschiedlich und reicht von 
geringen 4,3 % in Malta bis zu 44,8 % in Frankreich.  
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Source: European Drug Report: Trends and Developments 2022 

Die große Diskrepanz in der Prävalenz des Cannabiskonsums unter den EU-
Bürgern lässt sich zumindest teilweise durch die von Land zu Land 
unterschiedlichen politischen Maßnahmen und Vorschriften in Europa 
erklären. Während einige Länder, wie z. B. Schweden, ihre Maßnahmen zum 
Verbot des illegalen Drogenkonsums im Rahmen einer "drogenfreien 
Gesellschaft" verschärfen, lockern andere Länder einige Beschränkungen für 
den Cannabiskonsum, indem sie den Freizeitkonsum legalisieren. Dies ist 
besonders in Luxemburg und Malta zu beobachten. Letzteres erlaubte seinen 
Bürgern, bis zu vier Cannabispflanzen im eigenen Land anzubauen. 

Mit den neuen Entwicklungen bei den rechtlichen Aspekten des illegalen 
Drogenkonsums in ganz Europa kamen auch neue Cannabisprodukte auf den 
Markt. Neben der klassischen gerauchten Form können diese neuen 
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Cannabisprodukte auch als Bestandteil von Lebensmitteln und Kosmetika 
verwendet werden. Ungeachtet der unterschiedlichen Formen von Cannabis 
wird seine Wirkung hauptsächlich dem Δ-9-t-Tetrahydrocannabinol (THC) 
zugeschrieben, das in Blüten und Cannabisharz hoch konzentriert ist. Dieses 
psychoaktive Molekül bindet sich an den Cannabinoid-Rezeptor Typ 1 (CB1) 
im zentralen Nervensystem, wodurch es unter anderem den Appetit und das 
Schmerzempfinden modulieren kann. Im Gegensatz zu den Trends in der 
Vergangenheit, als pflanzliche Formen mehr THC enthielten, sind die 
Harzformen von Cannabis heute deutlich stärker (21 % gegenüber 11 %). Trotz 
dieser höheren THC-Konzentration sind die Kosten der beiden Formen nahezu 
gleich. 

Die Verfälschung von Cannabis mit niedrigem THC-Gehalt durch synthetische 
Cannabinoide ist ein weiterer Aspekt des illegalen Cannabiskonsums, der in 
Europa zunimmt. Da der Verkauf dieser Produkte legal ist, werden viele von 
ihnen mit synthetischen Cannabinoiden verfälscht. Diese Substanzen gelten 
als vollwertige, potente Agonisten am CB1-Rezeptor, so dass ihre 
psychologischen und verhaltensbezogenen Wirkungen stärker sind als die des 
partiellen THC-Agonisten.  

4.3 Wie sieht es mit Alkoholkonsum und -
missbrauch in Europa aus? 

Schätzungen zufolge haben 2019 drei Viertel der Erwachsenen in der EU in 
den letzten 12 Monaten Alkohol konsumiert, und fast 9 % haben täglich 
Alkohol getrunken. Es wurde festgestellt, dass dieser tägliche Alkoholkonsum 
mit dem Alter zunimmt. Bei den 15- bis 24-Jährigen war der Anteil derjenigen, 
die am häufigsten (d. h. jeden Tag) Alkohol konsumierten, am geringsten. 
Nach Geschlecht aufgeschlüsselt, konsumierten mehr Männer als Frauen 
täglich Alkohol (das Verhältnis zwischen Männern und Frauen lag bei über 
3:1). 
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In den EU-Ländern, in denen mehr als jeder fünfte Erwachsene täglich Alkohol 
konsumiert, führt Portugal die Liste der EU-Länder mit dem höchsten 
täglichen Alkoholkonsum an. An zweiter Stelle steht sein Nachbarland Spanien 
mit einem Anteil von 13,0 %, der täglich Alkohol konsumiert, gefolgt von 
Italien (12,1 %). Die niedrigsten Anteile des täglichen Alkoholkonsums wurden 
in Lettland und Litauen mit einem Anteil von etwa 1,0 % festgestellt. 

Beim starken episodischen Alkoholkonsum, definiert als Alkoholkonsum von 
mehr als 60 Gramm reinem Ethanol bei einer einzigen Gelegenheit, lag 
Dänemark mit einem Anteil von 38 % der dänischen erwachsenen 
Bevölkerung an der Spitze der EU-Länder mit dem höchsten Anteil von 
Erwachsenen, die mindestens einmal im Monat über starke Alkoholexzesse 
berichteten. Die niedrigsten Raten schweren Alkoholkonsums in der EU 
wurden in Zypern und Italien mit einer Rate von 4 % beobachtet. 
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4.4 In welchem Umfang wird Kokain in Europa 
konsumiert? 

Kokain gilt in Europa als die am zweithäufigsten konsumierte illegale Droge 
nach Cannabis. Schätzungen zufolge wurde Kokain von rund 14 Millionen EU-
Bürgern mindestens einmal im Leben konsumiert, wobei 3,5 Millionen 
Menschen im Alter von 15 bis 64 Jahren angaben, in letzter Zeit Kokain 
konsumiert zu haben (innerhalb desselben Jahres). Ähnlich wie beim 
Cannabiskonsum stellen junge Erwachsene (14-35 Jahre) mit etwa 2,2 
Millionen Konsumenten im selben Jahr die große Mehrheit der 
Kokainkonsumenten. Der Konsum dieser Substanz ist in der EU nicht 
einheitlich. Während die Prävalenz des Konsums in Süd- und Westeuropa 
weiterhin hoch ist, scheint sich der Markt nach Osten zu verlagern. Die 
Verfügbarkeit dieser Substanz in Europa lässt sich auch an den 
sichergestellten Mengen ablesen. So wurden im Jahr 2020 rund 213 Tonnen 
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dieser illegalen Droge in der EU beschlagnahmt, und zwar in Belgien (70 t), 
den Niederlanden (49 t) und Spanien (37 t). Der überwiegende Teil dieser 
beschlagnahmten Mengen wurde in Seecontainern nach Europa transportiert, 
wobei Osteuropa und die Türkei die Haupteinfuhrorte sind. 

 

Quelle: Europäischer Medikamentenbericht: Trends und Entwicklungen 2022 

Obwohl die Kokainmärkte in den ersten Monaten der COVID-19-Pandemie 
einen leichten Rückgang verzeichneten, was wahrscheinlich auf die Schließung 
von Nachtlokalen und Unterhaltungseinrichtungen zurückzuführen war, stieg 
der Konsum schnell wieder an und erreichte wieder die Trends vor der 
Pandemie. Wichtig ist, dass der durchschnittliche Reinheitsgrad in den letzten 
zehn Jahren zugenommen hat, wodurch die Potenz der Droge und folglich 



 
 

 
 51 

auch die Toxizität und das Risiko einer Überdosierung gestiegen sind. Dieser 
Trend entwickelt sich ohne einen gleichzeitigen Preisanstieg.  

4.5 Wie hoch ist die Prävalenz von MDMA in 
Europa? 

MDMA ist die Abkürzung für den wissenschaftlichen Namen 3,4-
Methylendioxy-Methamphetamin, ein synthetisches psychoaktives Stimulans. 
Psychoaktive Stimulanzien sind Medikamente, die die Freisetzung von 
Hormonen anregen, die das zentrale Nervensystem aktivieren. Es gibt 
psychoaktive Stimulanzien, die zu gesundheitlichen Zwecken in der Medizin 
und Psychiatrie eingesetzt werden, aber sie werden häufig in der Freizeit 
wegen ihrer euphorisierenden Wirkung konsumiert. Die Hauptwirkung von 
MDMA wird hauptsächlich durch die Stimulierung der Freisetzung von 
Serotonin, Noradrenalin und Dopamin vermittelt. Was die Prävalenz des 
MDMA-Konsums betrifft, so gaben im Jahr 2021 2,6 Millionen europäische 
Erwachsene im Alter von 15 bis 64 Jahren an, MDMA aktuell (innerhalb eines 
Jahres) zu konsumieren. Drei Viertel dieser Konsumenten waren junge 
Erwachsene im Alter von 15 bis 34 Jahren (1,9 Millionen Konsumenten). Der 
Lebenszeitkonsum von MDMA wurde auf 3,7 % (10,6 Millionen Konsumenten) 
der erwachsenen EU-Bevölkerung geschätzt. Die nationalen Schätzungen des 
Konsums im Jahr 2021 lagen zwischen 0,2 % und 7,7 %. 
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Quelle: Europäischer Medikamentenbericht: Trends und Entwicklungen 2022 

4.6 Was ist mit Amphetaminen? 

Im Vergleich zu Cannabis und Kokain ist der Konsum von Amphetaminen 
etwas weniger verbreitet: Im Jahr 2021 gaben nur 2 Millionen Erwachsene im 
Alter von 15 bis 64 Jahren in der EU ihren Konsum an. Es überrascht nicht, 
dass im selben Jahr 70 % der Amphetaminkonsumenten (1,4 Millionen 
Konsumenten) Jugendliche und junge Erwachsene unter 34 Jahren waren. Der 
Amphetaminkonsum war in Österreich und Kroatien tendenziell am höchsten. 
Im Jahr 2020 gaben fast 1,8 % der erwachsenen Bevölkerung in diesen beiden 
Ländern an, im Vorjahr Amphetamin konsumiert zu haben.  
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Quelle: Europäischer Medikamentenbericht: Trends und Entwicklungen 2022 

4.7 Wie schlimm ist die Situation des illegalen 
Opioidkonsums in Europa?? 

Opioide sind eine Klasse von Drogen, zu der neben Heroin auch synthetische 
Medikamente wie Fentanyl, Oxycodon, Codein und Morphin gehören. Der 
Gesamtkonsum illegaler Opioide hat in den EU-Ländern zugenommen, ist 
jedoch nach wie vor wesentlich geringer als der anderer illegaler Substanzen. 
Im Jahr 2020 gaben durchschnittlich 1 Million EU-Bürger (0,34 % der EU-
Gesamtbevölkerung) an, Opioide zu konsumieren. Trotz ihres begrenzten 



 
 

 
 54 

Konsums sind illegale Opioide die Drogen, die für die meisten Todesfälle 
verantwortlich sind, die dem Drogenmissbrauch zugeschrieben werden. 
Beispielsweise wurden Opioide bei fast 75 % aller tödlichen Überdosierungen 
mit bekannter Toxikologie in Europa gefunden. Auch ein Viertel bis ein Drittel 
aller Anträge auf Drogenbehandlung in der EU betrafen Opioidmissbrauch. 

 

Quelle: Europäischer Medikamentenbericht: Trends und Entwicklungen 2022 
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5 Kapitel V: Identifizierung der kurz- 
und langfristigen Auswirkungen des 
Drogenmissbrauchs  
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5.1 Einführung  

Drogenmissbrauch kann vielfältige Auswirkungen haben, die das körperliche, 
geistige und verhaltensmäßige Wohlbefinden der Konsumenten 
beeinträchtigen. Der Konsum von Drogen, Alkohol oder anderen toxischen 
Substanzen über einen längeren Zeitraum kann eine kurzfristige Wirkung in 
eine langfristige umwandeln, wobei die Möglichkeit des Todes nicht von der 
Liste der möglichen Folgen ausgeschlossen ist. Der fortgesetzte Konsum von 
Substanzen führt zu schwerwiegenden Folgen für die Konsumenten, die nicht 
mehr rehabilitiert werden können.  

Was die Auswirkungen auf die Jugendlichen betrifft, so ist der Konsum 
illegaler Substanzen mit Phänomenen wie Schulabbruch, sozialer 
Ausgrenzung, Auflösung der Familienstruktur, illegalen Aktivitäten und 
Kriminalität sowie Analphabetismus verbunden. Diese Faktoren tragen zur 
psychischen Instabilität bei, die sich auf unterschiedliche Weise äußern kann, 
einschließlich Selbstmord.  

Was die körperlichen Auswirkungen betrifft, so gibt es zahlreiche Krankheiten 
und Störungen, die durch die Abhängigkeit von Substanzen verursacht 
werden, wie Lungenhochdruck, Lungenödem, Aspirationspneumonie, 
bakterielle Lungenentzündung, Tuberkulose, Hepatitis B, C und D, akute und 
chronische Nierenschäden, interstitielle Nephritis und Glomerulonephritis. 
Störungen der Organfunktionen, des Blutdrucks und der Herzfrequenz sowie 
Auswirkungen auf das äußere Erscheinungsbild des Körpers gehören zu den 
negativen gesundheitlichen Auswirkungen des Drogenkonsums. 

Nicht zuletzt gibt es eine Reihe von verhaltensbezogenen und kognitiven 
Auswirkungen, die durch Drogenmissbrauch verursacht werden, darunter 
Durchsetzungsverhalten, körperliche Misshandlung, chronische Angstzustände 
und Entscheidungsstörungen.  

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass sowohl die kurz- als auch die 
langfristigen Auswirkungen des Drogenmissbrauchs für den Menschen 
gefährlich sind und eine direkte Bedrohung für das Leben darstellen können. 
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5.2 Was sind die allgemeinen Auswirkungen von 
Drogenmissbrauch?  

Drogenmissbrauch ist ein Phänomen, das mit einer Vielzahl von Auswirkungen 
auf das soziale und psychische Leben der Menschen verbunden ist. Bei der 
Substanzabhängigkeit von Jugendlichen kann die Angst, von ihrem sozialen 
Umfeld ausgeschlossen zu werden (FOMO), sie zum experimentellen Konsum 
von Drogen oder anderen Suchtmitteln verleiten. Darüber hinaus kann die 
vorgenannte Situation zahlreiche psychologische oder geistige 
Gesundheitsstörungen verursachen, die zu ungeahnten und schwerwiegenden 
Folgen für die menschliche Existenz führen können.  

Nach dem Diagnostischen und Statistischen Handbuch Psychischer Störungen 
(DSM-5) sind "Störungen des Substanzgebrauchs Symptommuster, die sich 
aus dem Konsum einer Substanz ergeben, die man trotz der daraus 
resultierenden Probleme weiterhin einnimmt". Der kontinuierliche Konsum 
illegaler Substanzen kann das Phänomen der Sucht oder Abhängigkeit 
hervorrufen, d. h. die Unfähigkeit, den Konsum von Substanzen zu 
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kontrollieren, während Toleranz das Phänomen ist, immer mehr Drogen oder 
andere Substanzen zu konsumieren, um die gleiche Wirkung zu erzielen.  

Die Dimensionen der Auswirkungen des Substanzmissbrauchs können also 
sozialer, physischer oder psychologischer Natur sein. Das bedeutet, dass der 
Substanzkonsum mehrere Bereiche des physischen, psychischen oder 
kognitiven Lebens eines Menschen beeinträchtigen kann.  

5.3 Welche Auswirkungen hat der Konsum von 
illegalen Drogen auf die Jugend?  

Die Weltgesundheitsorganisation hat ihre wachsende Besorgnis über die 
Jugend zum Ausdruck gebracht. Generell wird Drogenmissbrauch mit einer 
Tendenz zum Schulabbruch sowie mit schlechten Leistungen in der Schule 
oder an der Universität in Verbindung gebracht.  Es wird berichtet, dass 
Jugendliche, die Drogen, Alkohol oder andere Substanzen konsumieren, dazu 
neigen, aus dem sozialen Umfeld ausgeschlossen zu werden und sich von 
schulischen oder akademischen Aktivitäten abzuwenden. Nach den 
Erkenntnissen der Weltgesundheitsorganisation sind 5 % der Todesfälle bei 
Menschen unter 30 Jahren auf Alkoholmissbrauch zurückzuführen.  

Darüber hinaus steht der Konsum illegaler Substanzen im Zusammenhang mit 
der Auflösung der Familienstruktur, da er häufig eine übermäßige Belastung 
für die Eltern der Missbraucher darstellt. Was die soziale Dimension dieses 
Themas betrifft, so kann der erhöhte Konsum illegaler Substanzen in 
Verbindung mit Beeinträchtigungen der Familienstruktur mit der 
Wahrscheinlichkeit der Entwicklung illegalen Verhaltens in Verbindung 
gebracht werden.  

Die Abhängigkeit von Substanzen ist ein entscheidender Faktor, der illegale 
oder kriminelle Handlungen erleichtern kann. Darüber hinaus ist der 
Substanzkonsum ein wichtiger Grund für Arbeitslosigkeit und 
Analphabetismus. Diese Faktoren können mit Selbstmordgedanken in 
Verbindung gebracht werden, da der Konsument annimmt, dass sein Leben 
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keine Bedeutung hat. Diese psychische Instabilität kann mit der Entwicklung 
instabiler persönlicher Beziehungen oder ungeschütztem Geschlechtsverkehr, 
insbesondere bei Jugendlichen, zusammenhängen. Der Konsum von 
Substanzen wie Drogen kann die Wahrscheinlichkeit erhöhen, gefährliches 
Sexualverhalten zu entwickeln und in der Folge schwere sexuell übertragbare 
Krankheiten zu bekommen. 

5.4 Was sind die körperlichen Folgen von 
Drogenmissbrauch?  

Studien zufolge kann sich Drogenmissbrauch auf unterschiedliche 
Weise auf den menschlichen Körper auswirken. Einige Veränderungen, die 
auftreten können, sind die folgenden;  

 

Wenn der chronische Missbrauch über einen längeren Zeitraum anhält, 
werden die kurzfristigen körperlichen Auswirkungen zu langfristigen 
Veränderungen des menschlichen Körpers und Gehirns. Es ist möglich, dass 
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Drogenmissbrauch zu schwerwiegenden gesundheitlichen Folgen bis hin zum 
Tod durch Überdosierung führt.  

5.4.1 Kurzfristige körperliche Auswirkungen 
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5.4.2 Langfristige körperliche Auswirkungen 

Beispiele für häufig konsumierte Drogen und die möglichen langfristigen 
körperlichen Auswirkungen einer Substanzkonsumstörung (SUD) sind: 

 



 
 

 
 62 

Der Konsum von Substanzen über einen längeren Zeitraum kann langfristige 
gesundheitliche Folgen haben. Diese langfristigen Auswirkungen hängen von 
mehreren Faktoren ab, darunter die Substanz, die Menge und die Dauer des 
Konsums. 

Was die körperlichen Auswirkungen betrifft, so kann Drogenmissbrauch zu 
körperlichen Verletzungen wie Schnittwunden, Blutergüssen oder sogar 
Verbrennungen führen. So geht Drogenmissbrauch mit zahlreichen 
körperlichen Symptomen und Problemen des zentralen Nervensystems einher, 
wie z. B. Unruhe, Zittern, Verwirrung oder Rastlosigkeit. Weitere Krankheiten, 
die mit Drogenmissbrauch in Verbindung gebracht werden, sind Hepatitis, 
HIV- und AIDS-bedingte Infektionen, Embolien, Infraktionen und Schlaganfälle 
sowie andere Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems, des Gehirns und der 
Leber. Außerdem kann ein Konsument von Lungenhochdruck oder -ödem, 
Aspirationspneumonie, bakterieller Lungenentzündung, Tuberkulose, Hepatitis 
B, C und D, akuten und chronischen Nierenschäden, interstitieller Nephritis 
oder Glomerulonephritis betroffen sein. Generell kann der Missbrauch von 
Substanzen das Wohlbefinden des Konsumenten verschlechtern, indem er die 
Möglichkeit erhöht, katastrophale und langfristige Gesundheitsprobleme und 
sogar den Tod zu provozieren. Auch die psychische Gesundheit wird durch 
den Konsum von Substanzen beeinträchtigt, da der Konsument Symptome 
wie Depressionen, Entwicklungsverzögerungen, Apathie, Rückzug und andere 
psychosoziale Störungen aufweisen kann.  

Drogenmissbrauch kann auch selbst zugefügte körperliche Verletzungen oder 
körperliche Symptome bei Drogenmissbrauch begünstigen, die als Teil der 
Entzugserscheinungen aufgrund der Stimulation des zentralen Nervensystems 
angesehen werden. Es wurde festgestellt, dass Heroinmissbrauch vor allem mit 
der Zerstörung funktioneller Organe wie Gehirn und Leber verbunden ist, 
während Heroin-, Kokain- und Amphetaminabhängige eher an pulmonaler 
Hypertonie und Symptomen leiden, die das Herz-Kreislauf-System betreffen.  

Rauchen gilt als die am weitesten verbreitete Substanzmissbrauchsstörung, da 
es zu zahlreichen Störungen und sogar zum Tod führen kann. Raucher haben 
ein 22 % höheres Risiko, an Lungenkrebs zu sterben, als Nichtraucher. 
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Langfristiger Rauchkonsum kann zu verschiedenen Gesundheitsproblemen wie 
Brustschmerzen, erschwerter Atmung, Keuchen, Husten oder Atemproblemen 
führen oder Krebs und Tod auslösen. Die häufigsten Krebsarten, die auf das 
Rauchen zurückzuführen sind, sind die folgenden:  

• Kehlkopfkrebs 
• Mundhöhlenkrebs  
• Speiseröhrenkrebs 
• Nierenkrebs  
• Bauchspeicheldrüsenkrebs 
• Harnblasenkrebs  
• Magenkrebs  

Rauchen wird auch mit der Buerger-Krankheit in Verbindung gebracht, die 
auftritt, wenn die Blutgefäße verengt werden, wenn die Substanz Nikotin in 
den Blutkreislauf gelangt. Es ist erwähnenswert, dass das Rauchen während 
der Schwangerschaft zahlreiche Folgen haben kann, wie z. B. eine Fehlgeburt 
oder den frühen Tod des Fötus oder des Embryos. Nicht zuletzt kann der 
Tabakkonsum schwerwiegende Herz-Kreislauf-Erkrankungen auslösen, die 
schwerwiegende gesundheitliche Folgen haben können, ohne den Tod 
auszuschließen.  

Andererseits kann der langfristige Missbrauch von Heroin die folgenden 
Symptome hervorrufen:  

• Pulmonale Komplikationen 
• Aids und Hepatitis B und C  
• Schäden der Nasenschleimhäute  
• Sexuelle Impotenz bei Männern 
• Schlaflosigkeit  
• Depressionen  
• Mikrobielle Endokarditis  
• Chronisches Nieren- oder Leberversagen  
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Kokain ist eine weitere Substanz, die folgende Auswirkungen auf den 
menschlichen Körper haben kann:  

• Chronischer Nasenkatarrh, Nasenbluten, Perforation der 
Nasenschleimhäute  

• Anorexie und erheblicher Gewichtsverlust  
• Schlafstörungen 
• Herzrhythmusstörungen, Bluthochdruck, Herzinsuffizienz, 

Kardiomyopathie, Myokardinfarkt 
• Verminderte Konzentrationsfähigkeit 
• Vermindertes sexuelles Verlangen, Impotenz 
• Bei Schwangerschaft, Fehlgeburt, Blutungen, Frühgeburt und 

Totgeburt,  
• körperliche Missbildungen 
• Stress  
• Panikattacken  
• Depressionen und Selbstmordgedanken 
• Psychosen 
• Soziale Probleme aufgrund von gewalttätigem und aggressivem 

Verhalten. 
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5.5 Welche kognitiven und verhaltensbezogenen 
Auswirkungen hat der Drogenmissbrauch?  

5.5.1 Kurzfristige psychische Auswirkungen 

 

5.5.2 Langfristige psychische Auswirkungen 

 

Drogenmissbrauch kann unvorhersehbare Auswirkungen haben, die 
Verhaltens- und Stimmungsänderungen hervorrufen können. Was die 
kognitiven und verhaltensbezogenen Aspekte anbelangt, können die 
Konsumenten ein selbstbewusstes Verhalten gegenüber ihrem sozialen 
Umfeld entwickeln. Langfristiger Substanzmissbrauch kann verschiedene 
Folgen haben, die sich auf das Bestreben des Konsumenten auswirken. So 
zieht sich jemand, der an einer Substanzabhängigkeit leidet, wahrscheinlich 
aus der Gesellschaft und den sozialen Verpflichtungen zurück. 
Drogenmissbrauch steht im Zusammenhang mit der Enthemmungstheorie, die 
den Kortex des Gehirns beeinflusst. Die Enthemmungstheorie wird durch den 
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Konsum von Alkohol hervorgerufen und hat eine depressive Wirkung auf das 
Denken und die Entscheidungsfindung.  Darüber hinaus kann ein abhängiger 
Konsument aufgrund der eingenommenen Menge einen Kontrollverlust oder 
eine Unterbrechung wichtiger und entscheidender Aktivitäten empfinden. So 
kann das Phänomen der Abhängigkeit die Beziehungen des Konsumenten zu 
seinem sozialen Umfeld beeinträchtigen, da viele Konsumenten über einen 
Mangel an Liebe, Freundschaft, Hoffnung und Hilfe berichten oder sich von 
ihrem sozialen Umfeld getrennt fühlen. Für diese Menschen ist der 
Drogenmissbrauch die Ursache für ihre Probleme, aber gleichzeitig 
missbrauchen sie die Substanzen als Mittel, um mit ihren negativen Gefühlen 
fertig zu werden. Sie haben das Gefühl, dass sie sich durch Trinken, Rauchen 
oder den Konsum illegaler Drogen fröhlicher oder entspannter fühlen.   

Drogenmissbrauch und -abhängigkeit lassen sich am besten durch die 
verstärkende Wirkung von Drogen erklären", da Drogenmissbrauch starke 
Auswirkungen auf das Dopaminsystem des Gehirns hat, das emotionale 
Reaktionen steuert und den Wunsch nach Drogenmissbrauch fördert, indem 
es eine emotionale "Belohnung" für den ständigen Konsum bietet. 
Wiederholter Drogenkonsum führt zu Störungen im frontalen Kortex des 
Gehirns, der für die Steuerung kognitiver Aktivitäten wie 
Entscheidungsfindung, Reaktionshemmung, Planung, Gedächtnis usw. 
verantwortlich ist. Nach Ansicht der Neurowissenschaftler ist 
Drogenmissbrauch nicht nur eine pharmakologische Krankheit, sondern auch 
eine Verhaltenskrankheit, da die kognitiven Vorgänge im Frontallappen die 
Entscheidung zum Drogenmissbrauch beeinflussen. Im Jahr 1992 erklärte der 
Neurowissenschaftler Antoine Bechara, PhD, in seinem Vortrag im Rahmen 
einer wissenschaftlichen Konferenz, dass die Beeinträchtigung des frontalen 
Kortex mit der Beeinträchtigung der Entscheidungsfähigkeit zusammenhängt. 
Bechara schätzte, dass Patienten mit Beeinträchtigungen der 
Entscheidungsfähigkeit nicht in der Lage sind, mit dem Drogenkonsum 
aufzuhören.  

Was die Auswirkungen des Drogenmissbrauchs auf das Verhalten betrifft, so 
ist es erwähnenswert, dass sich der Drogenmissbrauch auf die Beziehungen 
zwischen den Familienmitgliedern auswirken kann. So gibt es beispielsweise 
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eine beträchtliche Anzahl von Kindern, die aufgrund des Alkoholmissbrauchs 
der Eltern körperliche oder sexuelle Misshandlungen erleiden. Unter 
körperlicher Misshandlung versteht man alle Formen von Misshandlungen, die 
zu körperlichen Verletzungen wie Prellungen, Risswunden, Brüchen oder 
Verbrennungen führen können. Suchtkranke Eltern sind nicht in der Lage, 
ihren Kindern Nahrung, Kleidung oder, noch schlimmer, ein Obdach zu geben, 
während körperlicher Missbrauch auch in Form von sexueller Belästigung 
auftreten kann. Drogenmissbrauch und Alkoholismus verursachen 
psychiatrische und psychologische Folgen, wie chronische Angststörungen, 
insbesondere Phobien und Neurosen wie soziale Phobie, Panikstörung, 
Agoraphobie, spezifische Phobie und generalisierte Angststörung.  

Was den Drogenmissbrauch betrifft, so wurde festgestellt, dass Alkohol- oder 
Heroinmissbrauch erhebliche Auswirkungen auf die zerebrale 
Reservekapazität und -funktion haben kann, was zu neurodegenerativen 
Erkrankungen wie Alzheimer und präseniler Demenz führen kann. Der 
Missbrauch von Alkohol, Benzodiazepinen, Tabak und Cannabis kann das 
Demenzrisiko erhöhen. Studien zufolge sind Personen, die Benzodiazepine 
konsumieren, 1,7-mal anfälliger für die Entwicklung einer Demenz als 
Personen, die sie nie konsumiert haben.  
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6 Kapitel VI : MEDIKAMENTE OHNE 
VORSCHRIFT 
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Einige Medikamente gegen kleinere Krankheiten können ohne Rezept gekauft 
werden. Diese Medikamente werden "Over the Counter" (OTC - rezeptfrei) 
genannt. Der Zweck des Verkaufs dieser rezeptfreien Medikamente ist, dass 
die Menschen einfache Krankheiten selbst zu Hause behandeln können, ohne 
zum Arzt gehen zu müssen. So können beispielsweise einfache Schmerzmittel 
und Hustenmittel direkt in Apotheken, Supermärkten und anderen Geschäften 
gekauft werden. Einige rezeptfreie Arzneimittel, wie z. B. Augentropfen, sind 
ebenfalls rezeptfrei erhältlich, bedürfen aber der Aufsicht eines Apothekers. 

Die Liste der OTC-Arzneimittel, d. h. der rezeptfreien Medikamente, in die 
nationale und internationale Unternehmen in den letzten fünf Jahren stark 
investiert haben, wird ständig erweitert. Es gibt jedoch auch Stimmen, die 
behaupten, dass die Ausweitung des OTC-Marktes einige Nachteile mit sich 
bringen wird. Da die Behörden befürchten, dass der unbewusste 
Drogenkonsum durch die Ausweitung der Liste der rezeptfreien Arzneimittel 
zunehmen wird, ergreifen sie auch Maßnahmen, um dies zu verhindern. 
Dementsprechend arbeiten die Apotheker daran, unbewussten Konsum zu 
verhindern. Bei den in die Liste aufzunehmenden Arzneimitteln sollten 
Dosisanpassung, Preis und Wirkstoff berücksichtigt werden. Derzeit umfasst 
die Liste der rezeptfreien Arzneimittel einfache Schmerzmittel, 
Nahrungsergänzungsmittel und Produkte ohne Nebenwirkungen, wie 
Vitamine, Hautcremes und Darmregulatoren.1 

6.1 Was sind die Risiken von OTCs? 

Kein Medikament ist völlig risikofrei. Der unbewusste Gebrauch von 
rezeptfreien Medikamenten kann Ihr Leben bedrohen. Das türkische 
Gesundheitsministerium weist darauf hin, dass der Konsum von rezeptfreien 
Arzneimitteln unter Jugendlichen in den letzten Jahren zugenommen hat. Der 
Konsum von rezeptfreien Arzneimitteln unter Jugendlichen wird gelegentlich 
als Mittel zur Unterhaltung eingesetzt. Dadurch werden das Angebot und der 
Konsum einiger Arten illegaler Drogen ausgeweitet. Dies kann den Weg zur 
Sucht bei jungen Menschen ebnen. 
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Niemand möchte mit Schmerzen leben, und glücklicherweise gibt es heute 
wirksame Behandlungen für viele verschiedene Arten von Schmerzen. Viele 
davon bergen jedoch ein ernsthaftes Risiko der Abhängigkeit, wenn sie zu 
lange eingenommen werden. Die medizinische Definition eines Suchtmittels 
besagt, dass man mit der Zeit immer mehr davon braucht, um die gleiche 
Wirkung zu erzielen, und sich danach sehnt, wenn man es nicht mehr 
bekommt. Zu den Entzugserscheinungen gehören Schweißausbrüche und 
Schwindelgefühl, Angstzustände und Kurzatmigkeit sowie starke Schmerzen. 

Noch besorgniserregender ist, dass einige Schmerzmittel Ihren Körper 
schmerzempfindlicher machen können. Wenn Sie Schmerzmittel einnehmen 
und Schmerzen haben, werden Sie instinktiv mehr Schmerzmittel einnehmen, 
was die Sucht noch verstärken kann. 

Selbst "einfache" Schmerzmittel wie Paracetamol oder 
entzündungshemmende Tabletten wie Ibuprofen oder Naproxen können 
süchtig machen, wenn man sie mindestens dreimal pro Woche über drei 
Monate hinweg einnimmt. Codeinhaltige Tabletten sind jedoch viel schlimmer. 
Wenn sie nur zweimal pro Woche über drei Monate oder länger 
eingenommen werden, können sie diese Kopfschmerzen verursachen, und es 
dauert viel länger, bis man die Kopf- und Gliederschmerzen überwunden hat, 
die beim Absetzen der Tabletten auftreten. 

Eine Untersuchung hat gezeigt, dass die Suchtentwicklung bei rezeptfreien 
Medikamenten meist vernachlässigt wird. In dieser Untersuchung stellten sie 
fest, dass drei ihrer Patienten eine Abhängigkeit von Nurofen plus 
entwickelten. 

6.2 Wie kann man die Abhängigkeit von 
rezeptfreien Arzneimitteln verhindern? 

Wenn Sie wegen einer langfristigen Erkrankung Schmerzmittel einnehmen, 
sollten Sie sie nicht sofort absetzen. Wenn Sie jedoch regelmäßig starke 
Schmerzmittel einnehmen, sollten Sie sich einige ernsthafte Fragen stellen. 
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Erstens: Nehmen Sie die Medikamente seit mehr als drei Monaten regelmäßig 
ein? Wenn ja, wissen Sie genau, wie viele Schmerzmittel Sie pro Tag 
einnehmen? Haben Sie sich jemals bemüht, mehr als die vorgeschriebene 
Dosis einzunehmen? Haben Sie das Gefühl, dass Sie keine Medikamente mehr 
haben, bevor Ihr Rezept erneuert werden muss? Leihen Sie sich Tabletten von 
anderen Personen, einschließlich Ihres Ehepartners, aus, weil Ihnen die 
Tabletten immer auszugehen scheinen? 

Der Umgang mit Schmerzen ist nicht einfach. Wenn Sie eine dieser Fragen mit 
"Ja" beantwortet haben, sollten Sie mit Ihrem Arzt sprechen. Zu den Optionen 
gehören Schmerzkliniken, Schmerzgruppen, Physiotherapeuten und 
möglicherweise eine Beratung. 

Kaufen Sie keine verschreibungspflichtigen Medikamente von 
Internetverkäufern, die kein Rezept verlangen. Wenn Sie einen Online-
Anbieter gefunden haben, der rezeptfreie Arzneimittel zum Verkauf anbietet, 
die normalerweise rezeptpflichtig sind? Seien Sie sich bewusst: Sie verkaufen 
gefälschte Arzneimittel. Deren Verwendung kann Ihre Gesundheit ernsthaft 
schädigen.4  

Gemeindepsychologen arbeiten an der Suchtprävention bei jungen Menschen. 
Je nach Ausbildung, Erfahrung und Vorlieben können Gemeindepsychologen 
als Pädagogen, Professoren, Programmmanager, Berater, Politikentwickler, 
Bewerter und Forscher in Gemeindeorganisationen, Universitäten oder 
Regierungsbehörden arbeiten, um die psychische Gesundheit und das 
Wohlbefinden der Gemeinde zu verbessern. Die Überwachung von 
Verhaltensweisen, die für junge Menschen entwickelt werden. Zu diesem 
Zweck können landesweit repräsentative Erhebungen über das Verhalten von 
Jugendlichen, einschließlich Substanzkonsum, antisoziales Verhalten, 
Sexualverhalten, Depressionen, Ernährungsgewohnheiten, Youth Risk Behavior 
Research und National Household Survey on Drug Abuse durchgeführt 
werden.9 
 
Was ist Familientherapie ? 
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Familientherapie ist eine Behandlungsform, die auf Probleme ausgerichtet ist, 
die sich speziell auf die psychische Gesundheit und das Funktionieren von 
Familien auswirken. Sie kann einzelnen Familienmitgliedern helfen, engere 
Beziehungen aufzubauen, die Kommunikation zu verbessern und Konflikte 
innerhalb des Familiensystems zu bewältigen. Durch die Verbesserung der 
Interaktion und der Beziehungen zwischen den Familienmitgliedern kann die 
Familientherapie Veränderungen in engen Beziehungen fördern. Einige der 
Hauptziele der Familientherapie sind die Schaffung eines besseren häuslichen 
Umfelds, die Lösung von Familienproblemen und das Verstehen der 
besonderen Probleme, mit denen eine Familie konfrontiert sein kann. 

Arten der Familientherapie 

Es gibt verschiedene Arten der Familientherapie. Einige davon könnten Sie 
kennenlernen: 

Systemische Familientherapie: Bei diesem Ansatz geht es darum, den 
Menschen zu helfen, die Stärken ihrer Beziehungen zu nutzen, um psychische 
Probleme zu überwinden. 

Funktionale Familientherapie: Hierbei handelt es sich um eine 
Kurzzeitbehandlung, die häufig bei Jugendlichen mit Problemen im 
Zusammenhang mit riskantem Verhalten, Gewalt oder Drogenkonsum 
eingesetzt wird. Sie hilft Teenagern und Familien bei der Suche nach 
Lösungen, während gleichzeitig Vertrauen und Respekt für jeden Einzelnen 
aufgebaut werden. 

Narrative Familientherapie: Bei dieser Form der Therapie werden die 
Familienmitglieder ermutigt, ihre eigene Geschichte zu erzählen, um zu 
verstehen, wie diese Erfahrungen sie prägen und wie sie mit anderen 
umgehen. Durch die Arbeit mit diesem Narrativ kann die Person beginnen, 
Probleme objektiver zu betrachten als nur durch ihre eigene enge Brille. 

Psychoedukation: Bei dieser Art der Behandlung geht es darum, den 
Familienmitgliedern zu helfen, psychische Erkrankungen besser zu verstehen. 
Wenn sie mehr über Medikamente, Behandlungsmöglichkeiten und 
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Selbsthilfeansätze wissen, können die Familienmitglieder als kohärentes 
Unterstützungssystem fungieren.  

Unterstützende Familientherapie: Bei dieser Therapieform geht es darum, ein 
sicheres Umfeld zu schaffen, in dem die Familienmitglieder offen über ihre 
Gefühle sprechen können und Unterstützung durch ihre Familie erhalten.10 

Zur Vorbeugung von Missbrauch von rezeptfreien Medikamenten Wie 
man sie sicher aufbewahrt und entsorgt: Wenn Sie sich für ein rezeptfreies 
Schmerzmittel entschieden haben, das für Sie oder einen Angehörigen 
geeignet ist, ist es wichtig, dass Sie es sicher aufbewahren: Es ist wichtig zu 
erfahren, wo Sie Ihre Medikamente aufbewahren, wie Sie sie aufbewahren und 
für kleine Kinder unzugänglich aufbewahren, wie Sie Missbrauch verhindern 
und was Sie tun, wenn Sie das Medikament nicht mehr benötigen. Sie sollten 
einen sicheren Ort finden, an dem Sie alle Ihre Medikamente aufbewahren 
können. In der Regel ist es am besten, die Medikamente an einem kühlen und 
trockenen Ort aufzubewahren, z. B. in einem Flurschrank oder Küchenschrank. 
Wenn Sie feststellen, dass ein Medikament abgelaufen, verfärbt oder 
ausgetrocknet ist, sollten Sie es nicht einnehmen, da es möglicherweise nicht 
mehr wirkt. 

Wenn Sie kleine Kinder haben, müssen Sie auch darauf achten, dass Sie alle 
Medikamente und Vitamine aufbewahren und außer Sichtweite bringen. Sie 
sollten Medikamente und Vitamine niemals auf einer Tischplatte, einem 
Waschbecken oder an einer anderen leicht zugänglichen Stelle liegen lassen, 
sondern in einem kindersicheren Medikamentensafe aufbewahren. Bewahren 
Sie auch Geldbörsen, Taschen und Mäntel, in denen sich Medikamente 
befinden, außerhalb der Reichweite auf. Verschließen Sie die Deckel immer 
fest und legen Sie die Medikamente nach jedem Gebrauch weg. 

Wenn Ihr Hafer-EC-Schmerzmittel abgelaufen ist oder Sie es nicht mehr 
benötigen, entsorgen Sie es ordnungsgemäß, um Missbrauch durch andere zu 
vermeiden. Die meisten rezeptfreien Medikamente können in den Müll 
geworfen werden, es sei denn, auf dem Etikett des Medikaments stehen 
andere Entsorgungshinweise. Wenn es sicher in den Müll geworfen werden 
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kann, mischen Sie das Medikament mit etwas Unansehnlichem wie 
Katzenstreu oder Kaffeesatz, damit es nicht von jemandem eingenommen 
werden kann, der es findet. Sie können Medikamente auch zu einer 
kommunalen Entsorgungsstelle bringen   

6.3 Tipps für den sicheren Gebrauch von 
rezeptfreien Schmerzmedikamenten 

• Nehmen Sie nicht mehr als die empfohlene Dosis ein. 
• Nehmen Sie jeweils nur ein Medikament mit demselben Wirkstoff ein 

(siehe Verpackungsetikett). 
• Vermeiden Sie Alkohol bei der Einnahme dieser Medikamente. 
• Nehmen Sie NSAIDS mit einem Snack oder einer Mahlzeit ein. 
• Die Kombination von pflanzlichen Produkten, rezeptfreien 

Medikamenten und verschreibungspflichtigen Medikamenten kann 
zu Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten und potenziell 
negativen Nebenwirkungen führen. Wenn Sie andere Medikamente 
einnehmen, ist es wichtig, dass Sie sich bei Ihrem Arzt oder 
Apotheker erkundigen, bevor Sie neue rezeptfreie Medikamente 
einnehmen. 

• Suchen Sie beim Auftreten von Nebenwirkungen einen Arzt auf. 
• Bewahren Sie alle Medikamente außerhalb der Reichweite von 

Kindern und Haustieren auf. 8 

6.4 Welche Risiken birgt die Nutzung des Internets 
zur Beschaffung rezeptfreier Arzneimittel bei 
Jugendlichen und jungen Erwachsenen? 

Der nicht-medizinische Gebrauch von verschreibungspflichtigen 
Medikamenten ist weit verbreitet und birgt Risiken wie Verletzungen, 
Überdosierung und Missbrauch sowie die Entwicklung von Abhängigkeiten. 
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Internet-Apotheken bieten rezeptfreie Medikamente an und schaffen damit 
eine Quelle für illegale Drogen, die für jeden mit einem Internetanschluss 
zugänglich ist. Schmerzmittel sind die am häufigsten gekaufte Art von 
Medikamenten. Die meisten jugendlichen und jungen erwachsenen Online-
Käufer tätigen ihre Einkäufe bei sich zu Hause oder bei einem Freund. 

Der nichtmedizinische Konsum von verschreibungspflichtigen Medikamenten 
ist die zweithäufigste Form des illegalen Drogenkonsums und birgt erhebliche 
Risiken, einschließlich Unfallverletzungen, Überdosierung und Entwicklung 
einer Abhängigkeit.5 

Über das Internet verkaufte rezeptfreie und gebrauchte Medikamente sind 
gefährlich. Experten warnten, dass "durch den Verkauf von Drogen, die sogar 
rote verschreibungspflichtige Medikamente enthalten, Verbrechen begangen 
werden, indem sie den Tod verbreiten". Leider lässt sich der Verkauf von 
Drogen im Internet nicht verhindern. Dies muss verhindert werden. Da der 
Konsum dieser Drogen bereits schädlich ist, wissen wir nicht, ob die Leute, die 
sie aus Profitgier verkaufen, die Droge mit Wasser oder Gift auffüllen.7 

6.5 Referenzen 

1. https://www.nhs.uk/conditions/medicines-information/ 
2. https://www.kocaelieo.org.tr/duyuru/recetesiz-ilac-halk-sagligini-

tehlikeye-atmak-demektir-recetesiz-ilaca-hayir-7664 
3. https://www.saglik.org.tr/post/agri-kesici-bagimliligi-konusunda-

endiselenmeli-misiniz 
4. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5303004/ 
5. Watanabe, T., Ogai, Y., Koga, T., Senoo, E., Nakamura, K., Mori, N., & 

Ikeda, K. (2009). Assessment of Japanese Stimulant Control Law 
Offenders Using the Addiction Severity Index—Japanese Version: 
Comparison with Patients in Treatment Settings. International journal 
of environmental research and public health, 6(12), 3056-3069. 

6. Ford, C., & Good, B. (2007). Over the counter drugs can be highly 
addictive. BMJ, 334(7600), 917-918. 

https://www.nhs.uk/conditions/medicines-information/
https://www.kocaelieo.org.tr/duyuru/recetesiz-ilac-halk-sagligini-tehlikeye-atmak-demektir-recetesiz-ilaca-hayir-7664
https://www.kocaelieo.org.tr/duyuru/recetesiz-ilac-halk-sagligini-tehlikeye-atmak-demektir-recetesiz-ilaca-hayir-7664
https://www.saglik.org.tr/post/agri-kesici-bagimliligi-konusunda-endiselenmeli-misiniz
https://www.saglik.org.tr/post/agri-kesici-bagimliligi-konusunda-endiselenmeli-misiniz
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5303004/


 
 

 
 77 

7. https://www.indyturk.com/node/273946/sa%C4%9Flik/eczac%C4%B1
lardan-internette-sat%C4%B1lan-ikinci-el-ila%C3%A7lar-i%C3%A7in-
uyar%C4%B1-%C3%B6l%C3%BCm-sa%C3%A7%C4%B1p-su%C3%A7 

8. https://blog.ufhealthjax.org/2021/09/23/navigating-over-the-
counter-medications-to-manage-pain/ 

9. https://www.researchgate.net/publication/232583418_The_role_of_th
e_community_psychologist_in_the_21st_century  

10. https://www.verywellmind.com/family-therapy-definition-types-
techniques-and-efficacy-5190233  

 

https://www.indyturk.com/node/273946/sa%C4%9Flik/eczac%C4%B1lardan-internette-sat%C4%B1lan-ikinci-el-ila%C3%A7lar-i%C3%A7in-uyar%C4%B1-%C3%B6l%C3%BCm-sa%C3%A7%C4%B1p-su%C3%A7
https://www.indyturk.com/node/273946/sa%C4%9Flik/eczac%C4%B1lardan-internette-sat%C4%B1lan-ikinci-el-ila%C3%A7lar-i%C3%A7in-uyar%C4%B1-%C3%B6l%C3%BCm-sa%C3%A7%C4%B1p-su%C3%A7
https://www.indyturk.com/node/273946/sa%C4%9Flik/eczac%C4%B1lardan-internette-sat%C4%B1lan-ikinci-el-ila%C3%A7lar-i%C3%A7in-uyar%C4%B1-%C3%B6l%C3%BCm-sa%C3%A7%C4%B1p-su%C3%A7
https://blog.ufhealthjax.org/2021/09/23/navigating-over-the-counter-medications-to-manage-pain/
https://blog.ufhealthjax.org/2021/09/23/navigating-over-the-counter-medications-to-manage-pain/
https://www.researchgate.net/publication/232583418_The_role_of_the_community_psychologist_in_the_21st_century
https://www.researchgate.net/publication/232583418_The_role_of_the_community_psychologist_in_the_21st_century
https://www.verywellmind.com/family-therapy-definition-types-techniques-and-efficacy-5190233
https://www.verywellmind.com/family-therapy-definition-types-techniques-and-efficacy-5190233


 
 

 
 78 

7 Kapitel VII: Rehabilitations- und 
Suchtbehandlungsmöglichkeiten 
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7.1 Einführung 

Drogensucht ist eine ernste physiologische und psychologische Erkrankung 
(National Institute on Drug Abuse). Drogensucht ist eine komplexe Störung, 
die sich auf fast alle Aspekte des Lebens zu Hause, am Arbeitsplatz, in der 
Schule und in der Gesellschaft auswirken kann. Es handelt sich jedoch um eine 
behandelbare Krankheit. In diesem Kapitel werden viele verhaltens- und 
medikamentenbezogene Strategien vorgestellt, z. B. die Einnahme von 
Tabletten, Impfungen, Familiendienste, Motivationsgespräche, Kunsttherapie, 
Gartentherapie usw. Es ist auch wichtig zu erwähnen, dass einige 
Behandlungen bei jungen Menschen zu ethischen Dilemmata führen können 
(Stockings et al., 2016). 

7.2 Ist es möglich, Drogenabhängigkeit zu 
behandeln? 

Ja, aber es ist nicht einfach. Die Menschen können nicht einfach mit dem 
Drogenkonsum aufhören, denn die Sucht ist eine chronische Krankheit. Die 
meisten Patienten benötigen eine langfristige oder wiederholte Betreuung, 
um den Drogenkonsum vollständig einzustellen und ihre Gesundheit 
wiederzuerlangen.  

Die Suchtbehandlung muss den Einzelnen durch folgende Maßnahmen 
unterstützen: 

• Verzicht auf Drogen und 
• in der Familie, am Arbeitsplatz und im gesellschaftlichen Leben 

drogenfrei und produktiv zu bleiben. 
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7.3 Welche Behandlungsmöglichkeiten gibt es bei 
Drogenabhängigkeit?  

Es gibt zahlreiche Optionen für eine erfolgreiche Behandlung der 
Drogenabhängigkeit, wie z. B: 

Langfristige Nachsorge zur Verhinderung von Rückfällen (Verschlechterung 
nach Besserung), die Folgendes umfasst: Verhaltensberatung, Medikamente, 
medizinische Geräte und Anwendungen zur Behandlung von 
Entzugssymptomen oder zur Vermittlung von Fertigkeiten sowie Bewertung 
und Behandlung von gleichzeitig auftretenden psychischen Problemen wie 
Depressionen und Angstzuständen (Garland und Howard, 2018). 

Für den Erfolg kann eine Reihe von verschiedenen Versorgungsformen 
zusammen mit einem personalisierten Behandlungsprogramm und 
Nachsorgeoptionen entscheidend sein. Je nach Bedarf sollte die Behandlung 
medizinische und psychosoziale Dienste umfassen. Die Nachsorge kann 
gemeinde- oder familienbasierte Genesungsunterstützungssysteme umfassen. 

7.4 Was sind die Grundsätze einer wirksamen 
Behandlung?  

Auf der Grundlage wissenschaftlicher Untersuchungen sollten die folgenden 
Schlüsselprinzipien als Grundlage für jedes wirksame Behandlungsprogramm 
dienen (Hammond, 2017): 

• Sucht ist eine komplexe, aber behandelbare Krankheit, die sich auf 
die Gehirnfunktion und das Verhalten auswirkt. 

• Es gibt keine einzige Behandlung, die für alle geeignet ist. 
• Die Menschen müssen sofort Zugang zu einer Behandlung haben. 
• Eine wirksame Behandlung geht auf die gesamten Bedürfnisse des 

Patienten ein, nicht nur auf seinen Drogenkonsum. 
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• Es ist von entscheidender Bedeutung, über einen längeren Zeitraum 
in Behandlung zu bleiben. 

• Die am häufigsten eingesetzten Behandlungsformen sind Beratung 
und andere Verhaltenstherapien. 

• Medikamente sind häufig ein wichtiger Bestandteil der Behandlung, 
insbesondere wenn sie mit anderen Therapien kombiniert werden. 

• Verhaltenstherapeutische Behandlungen. 
• Die Behandlungspläne müssen regelmäßig überprüft und an die sich 

ändernden Bedürfnisse des Patienten angepasst werden. 
• Bei der Behandlung sollten zahlreiche verschiedene mögliche 

psychische Störungen berücksichtigt werden. 
• Die erste Stufe der Behandlung ist die medizinisch unterstützte 

Entgiftung. 
• Die Behandlung muss nicht freiwillig sein, um ordnungsgemäß zu 

funktionieren. 
• Der Drogenkonsum während der Behandlung muss ständig 

überwacht werden. 

7.5 Wie werden Medikamente und psychologische 
Hilfsmittel bei der Behandlung von 
Drogenabhängigkeit eingesetzt? 

Medikamente und Hilfsmittel können eingesetzt werden, um 
Entzugssymptome zu lindern, Rückfälle zu verhindern und gleichzeitig 
bestehende Erkrankungen zu behandeln. 

• Rückzug: Während der Entgiftung (Entgiftung ist die physiologische 
oder medikamentöse Entfernung toxischer Substanzen aus einem 
lebenden Organismus) können Medikamente und Hilfsmittel helfen, 
die Entzugssymptome zu unterdrücken. Die medikamentöse 
Behandlung sollte parallel zur Therapie durchgeführt werden. Die 
Entgiftung ist keine "Behandlung" an sich, sondern vielmehr der erste 
Schritt in diesem Prozess. Patienten, die nach der Entgiftung keine 



 
 

 
 82 

weitere Behandlung erhalten, nehmen in der Regel den 
Drogenkonsum wieder auf. Laut einer Studie über 
Behandlungseinrichtungen wurden bei fast 80 % der 
Entgiftungsbehandlungen Medikamente eingesetzt (SAMHSA, 2014). 
Die Food and Drug Administration (FDA) hat im November 2017 eine 
neue Indikation für ein elektronisches Stimulationsgerät, NSS-2 
Bridge, zur Verringerung von Opioid-Entzugssymptomen zugelassen. 
Dieses Gerät, das hinter dem Ohr getragen wird, sendet elektrische 
Impulse, um bestimmte Hirnnerven zu stimulieren. Darüber hinaus 
hat die FDA im Mai 2018 Lofexidin zugelassen, ein Nicht-Opioid-
Medikament zur Linderung von Opioid-Entzugssymptomen (Harvey 
et al., 2020). 

• Rückfallprävention: Medikamente können den Patienten helfen, die 
normale Gehirnfunktion wiederherzustellen und das Verlangen zu 
reduzieren. Es gibt Medikamente zur Behandlung von Opioid- 
(Heroin, verschreibungspflichtige Schmerzmittel), Tabak- (Nikotin) 
und Alkoholabhängigkeit. Weitere Medikamente zur Behandlung der 
Abhängigkeit von Stimulanzien (Kokain, Methamphetamin) und 
Cannabis (Marihuana) werden derzeit entwickelt (Politi, 2020).  

Menschen, die mehrere Drogen konsumieren, was sehr häufig der Fall ist, 
benötigen eine Behandlung für alle von ihnen konsumierten Drogen. 

• Opioide: Zur Behandlung der Opioidabhängigkeit werden Methadon 
(Dolophin, Methadose), Buprenorphin (Suboxone, Subutex, 
Probuphine, Sublocade) und Naltrexon (Vivitrol) eingesetzt. 
Methadon und Buprenorphin unterdrücken Entzugssymptome und 
lindern das Verlangen, indem sie auf die gleichen Zielstrukturen im 
Gehirn wirken wie Heroin und Morphin (Harvey, 2020). 

• Tabak: Nikotinersatztherapien gibt es in verschiedenen Formen, 
darunter Pflaster, Sprays, Kaugummis und Lutschtabletten. Diese 
Produkte sind rezeptfrei erhältlich. In den Vereinigten Staaten hat die 
Food and Drug Administration (FDA) zwei verschreibungspflichtige 
Medikamente zur Behandlung der Nikotinsucht zugelassen: 
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Bupropion (Zyban) und Vareniclin (Chantix) (Treatment Approaches 
for Drug Addiction 2006). 

• Alkohol: Es gibt drei Medikamente, die zugelassen sind (Müller, 
2016):  

o Naltrexon: Hemmt Opioidrezeptoren, die an der 
belohnenden Wirkung von Alkohol und dem Verlangen 
nach Alkohol beteiligt sind. 

o Acamprosat (Campral):  Kann langfristige 
Entzugssymptome wie Schlaflosigkeit, Angstzustände, 
Unruhe und Dysphorie (allgemeines Unwohlsein oder 
Unglücklichsein) lindern. Es könnte bei Patienten, die unter 
schwerer Abhängigkeit leiden, wirksamer sein. 

o Disulfiram (Antabuse): Verhindert, dass der Alkohol 
abgebaut wird. Acetaldehyd sammelt sich im Körper an und 
verursacht unangenehme Symptome wie Rötung (Wärme 
und Rötung im Gesicht), Übelkeit und unregelmäßigen 
Herzschlag. 

Die besten Behandlungsprogramme bieten eine Kombination von Therapien 
an, um den Bedürfnissen der einzelnen Patienten gerecht zu werden.  
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7.6 Welche Rolle spielen Verhaltenstherapien bei 
der Behandlung von Drogenabhängigkeit? 

Verhaltenstherapien helfen den Patienten bei Folgendem:  

• Änderung ihrer Einstellungen und Verhaltensweisen im 
Zusammenhang mit dem Drogenkonsum oder Verbesserung 
gesunder Lebenskompetenzen, und,  

• Fortsetzung der Behandlung mit anderen Mitteln, z. B. 
Medikamenten. 
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Die Patienten können in einer Vielzahl von Einrichtungen und mit 
unterschiedlichen Ansätzen behandelt werden. 

Outpatient behavioral treatment encompasses a broad range of programs 
for patients who see a behavioral health counselor on a regular basis. The 
majority of the programs include either individual or group drug counseling, 
or both. These programs typically provide behavioral therapies such as: 

Family Crisis Intervention Program (FCIP): Substance abuse has a negative 
impact on families all over the world, and someone who is misusing 
substances can suffer from immediate harm and danger. 

Understanding the importance of preventing overdoses, job loss, familial 
abuse, and even eviction can be extremely stressful. In order to properly 
interfere, you must first determine whether the situation is safe to confront 
your family member. It is then a matter of having clear and open 
communication about their problem (Al Channa et al., 2012). 

Cognitive Behavioral Therapy (CBT):  The key component of CBT is the 
interaction of thoughts, feelings, and behaviors in a way that each influences 
and is influenced by the others. For example, your thoughts and behaviors 
influence your feelings, and your feelings influence your thoughts and 
behaviors. This concept empowers the client to improve the unfavorable 
aspect by addressing the other two (Noel,et al., 2013). For example, when 
working with young people, therapists can focus on thoughts such as drugs 
will give me pleasure, feelings such as happiness derived from using drugs, 
and behaviours such as attempts to use drugs. With CBT, pyschologist try to 
raise awareness for the connection between thoughts, feelings, and behaviour, 
so that young people become more aware how their thoughts and feelings 
affect their drug use behaviour. 

Motivational Interviewing: Motivational interviewing is a psychotherapeutic 
approach that aims to move an individual away from indecision or uncertainty 
and toward finding the motivation to make positive decisions and achieve set 
goals. The five main motivational interviewing styles are as follows: expressing 
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empathy, avoiding argumentation, rolling with resistance, establishing 
discrepancy, and promoting self-efficacy (Li et al, 2016). 

Mindfulness-based Treatment of Addiction: MBIs actually teach practices 
that elicit the state of mindfulness, which is defined as a state of 
metacognitive awareness characterized by attentive and nonjudgmental 
monitoring of here and now. This includes cognition, emotion, sensation, and 
perception with no focus on the past or future. Mindfulness practice has been 
proposed to include two primary components: focused attention and open 
monitoring (Garland etl al., (2018). 

Rational Emotive Behavior Therapy (REBT): Rational Emotive Behavior 
Therapy (REBT) may assist you in recognizing negative thoughts and 
combating feelings of self-destruction. REBT's goal is to help you realize that 
the power of rational thinking is within you and not dependent on external 
situations or stressors (Li et al., 2016). 

 

Kontingenzmanagement (CM): Die Therapie des Kontingenzmanagements 
verstärkt positives Verhalten (wie Nüchternheit) durch greifbare Belohnungen. 
Nach Angaben des National Institute on Drug Abuse wurde diese Art der 
Behandlung erfolgreich zur Bekämpfung von Rückfällen eingesetzt (Yiu et al., 
2021). 

12-Schritte-Fazilitation: Dabei handelt es sich um eine Form der 
Gruppentherapie, bei der anerkannt wird, dass die Sucht verschiedene 
negative Folgen hat, die sozial, emotional, spirituell und körperlich sein 
können. Körperlich. Diese Art der Therapie beginnt mit der Akzeptanz, geht 
dann über zur Hingabe an eine höhere Macht und schließlich zur Teilnahme 
an regelmäßigen Gruppentreffen. Veranstaltungen wie die "Anonymen 
Alkoholiker" beinhalten Gruppentreffen zur Diskussion und gegenseitigen 
Unterstützung (Granö et al., 2016) 

Dialektisch-behaviorale Therapie:  Sie ist für Patienten geeignet, die 
Schwierigkeiten haben, ihre Emotionen zu regulieren und Selbstmord- oder 
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Selbstverletzungsgedanken haben. Die Akzeptanz unangenehmer Gedanken, 
Gefühle oder Verhaltensweisen wird betont, damit die Patienten sie 
überwinden können (Granö et al., 2016). 

Das Matrix-Modell: Das Matrix-Modell bietet einen Rahmen für Personen, 
die von einer Stimulanzienabhängigkeit genesen, um die Abstinenz 
aufrechtzuerhalten. Es wird vor allem bei der Genesung von 
Methamphetamin- oder Kokainabhängigkeit eingesetzt. Der Therapeut verhält 
sich wie ein Lehrer oder ein Coach, der eine positive Beziehung zum Patienten 
aufbaut und ihn zu Verhaltensänderungen ermutigt. Der Therapeut fördert die 
Würde und den Selbstwert des Patienten und vermeidet eine konfrontative 
Kommunikation. Das Matrix-Modell beinhaltet jedoch auch Drogentests 
(Lauzière et al., 2022). 

Augenbewegungs-Desensibilisierung und -Wiederaufbereitung (Eye 
Movement Desensitization and Reprocessing): Die Eye Movement 
Desensitization and Reprocessing-Therapie (EMDR) reduziert den durch 
traumatische Erinnerungen verursachten Leidensdruck und die Symptome 
einer posttraumatischen Belastungsstörung, die häufig 
Substanzkonsumstörungen verursachen oder verschlimmern. Die EMDR-
Therapie unterstützt die Patienten bei der Aufarbeitung traumatischer 
Erinnerungen, um sie weniger schmerzhaft zu machen. Während sich der 
Patient an das traumatische Ereignis erinnert, führt er externe 
Augenbewegungen aus. Das Verfahren weist das Gehirn an, die Erinnerung 
mit weniger belastenden Gefühlen zu verknüpfen, damit sie heilen kann 
(Hammond, 2017). 

Tierische Therapie: Tiere werden bei einer Reihe von Suchtbehandlungen 
eingesetzt. Die Interaktion der Patienten mit Pferden während der Reittherapie 
ist eine der beliebtesten tiergestützten Therapien. Die nonverbalen Signale der 
Pferde geben ihnen Rückmeldung. Die Patienten lernen, ihre eigenen 
Emotionen zu verstehen und mit negativen Gefühlen wie Frustration und 
Angst umzugehen (Behandlungsansätze für Drogensucht, 2016). 
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Musiktherapie: Laut musiktherapeutischer Forschung kann das Schreiben von 
Liedern eine gesunde Veränderung fördern, Trommeln kann die Entspannung 
fördern und Tanzen kann Stress, Ängste und Depressionssymptome 
reduzieren. Laut einer in der Drug and Alcohol Review veröffentlichten Studie 
steht die Musiktherapie in Zusammenhang mit der Bereitschaft der Patienten, 
an einer Behandlung teilzunehmen (Hammond, 2017). 

Kunsttherapie:  Die Patienten drücken sich durch Zeichnen, Malen, 
Bildhauerei oder das Anlegen von Kunstjournalen aus. Stressmalerei, bei der 
die Patienten in Zeiten hohen Stresses malen, und Zeichnungen von 
Ereignissen, die während des Drogenmissbrauchs stattgefunden haben, 
gehören ebenfalls zu den Kunsttherapietechniken (Hammond, 2017). 

Gartenbau-Therapie: Gartenarbeit und andere pflanzliche Aktivitäten sind 
Teil der Gartenbautherapie, die von einem ausgebildeten Therapeuten geleitet 
wird. Die Gartenbautherapie, die auch als Gartentherapie und therapeutische 
Gartenarbeit bekannt ist, hat in Studien gezeigt, dass sie das kritische Denken, 
die Aufmerksamkeitsspanne, Stress, Ängste und die soziale Integration 
verbessert (Politi et al., 2017). 
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